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Bogotá D.C., ______________________ (completar fecha) 
Señores: 
UNIVERSIDAD DE LOS ANDES 
Bogotá 
 
De acuerdo a la normatividad interna de la Universidad de los Andes (en adelante LA UNIVERSIDAD), y en 
cumplimiento con los requisitos para el registro, realizo las siguientes manifestaciones y declaraciones:  
 
Yo, ____________________________________________________________________ identificado con tipo de 
documento de identidad (Cédula de Ciudadanía-C.C / Cédula de Extranjería-C. E / Pasaporte-P / Permiso especial de permanencia-PEP) (____)  
N° ______________________ obrando en (nombre propio / representación de) _____________________________  
(nombre del representado) ____________________________________________identificado con (c.c. / Nit) (____)                             
N°  ______________________, (en adelante el PROPONENTE, PROVEEDOR O CONTRATISTA), bajo la 
gravedad del juramento, sujeto a las sanciones establecidas en él, de manera libre y espontánea, manifiesto que:  

 
 
CAPÍTULO 1. DECLARACIÓN DE PREVENCIÓN DEL LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACIÓN DEL 
TERRORISMO Y DECLARACIÓN DE ORIGEN DE FONDOS 
 

Las declaraciones que realice el PROPONENTE, PROVEEDOR O CONTRATISTA en este capítulo 1, deberán 
demostrar su transparencia y cumplimiento a la normatividad colombiana frente a las medidas de prevención 
del lavado de activos y financiación del terrorismo, tales como la licitud de los recursos de la persona natural o 
jurídica, incluidos para estas a sus representantes legales, socios, accionistas, empleados, contratantes y 
contratistas y la declaración expresa de no haber sido condenados o sancionados por estas conductas. LA 
UNIVERSIDAD se abstendrá de suscribir actos o contratos con cualquier persona, cuyas declaraciones 
demuestren ser contrarias a la transparencia y cumplimiento a la normatividad vigente en materia de prevención 
y lavado de activos. Así mismo estará facultada para terminar de manera anticipada cualquier acto o contrato 
cuando sobrevengan circunstancias de incumplimiento por parte del PROPONENTE, PROVEEDOR O 
CONTRATISTA. 

 

  
1.1  ______ (SI / NO) Soy una persona expuesta políticamente. (En caso de que su respuesta sea SI, indique las 

razones de su respuesta) ______________________________________________________. 
1.2 Los recursos de la persona que represento, (así como los de sus accionistas, asociados, socios, 

representantes legales y/o sus miembros de la Junta Directiva, en caso de personas jurídicas), SÍ provienen 
de actividades de origen lícito y por lo tanto no están inmersas en alguna actividad ilícita relacionada con 
narcotráfico, lavado de activo o delitos de terrorismo, y/o similares o conexos. (En caso de que su respuesta sea 

NO, justifique las razones por las que realiza tal afirmación) _____________________________. 
1.3 Los recursos comprometidos para la ejecución del servicio, contrato o negocio jurídico con LA UNIVERSIDAD 

NO provienen de alguna actividad ilícita relacionada con narcotráfico, lavado de activo o delitos de terrorismo, 
y/o similares o conexos.  (En caso de que su respuesta sea SÍ, justifique las razones por las que realiza tal 
afirmación) ______________________________________________________. 

1.4 En mi calidad de persona natural o representante legal de persona jurídica manifiesto a nombre propio que, 
______ (SI / NO) me encuentro o he sido condenado en procesos penales por el delito de narcotráfico, lavado 
de activo o delitos de terrorismo, y/o similares o conexos. 

1.5 (Diligencie este numeral solo si se trata de persona jurídica) Manifiesto que los accionistas, asociados, socios, 
representantes legales y/o miembros de la Junta Directiva de la persona jurídica que represento ____ (SI / NO) 
han sido condenadas en procesos penales por el delito de narcotráfico, lavado de activo o delitos de terrorismo, 
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y/o similares o conexos. En caso que su respuesta sea Sí indique el (los) nombre(s) y el (los) cargo(s) de la(s) 
persona(s) condenada(s) por estos delitos. _______________________________. 

1.6 La persona que represento (así como los de sus accionistas, asociados, socios, representantes legales y/o 
sus miembros de la Junta Directiva, en caso de personas jurídicas) _____ (SI / NO) hemos sido incluidos en 
las listas vinculantes o restrictivas para Colombia. (En caso de que su respuesta sea SÍ, adjunte la información 
que considere pertinente) ______________________________________________________. 

1.7 Que, en la ejecución del contrato, orden de compra o acuerdo suscrito con LA UNIVERSIDAD, ____ (SI / NO), 
se tendrán vínculos de ningún tipo con terceros que realicen operaciones o cuyos recursos provengan de 
actividades ilícitas. 

1.8 Que _____ (SI / NO), me comprometo a que toda la documentación e información aportada para la celebración 
y ejecución del contrato, orden de compra o acuerdo suscrito con LA UNIVERSIDAD, será veraz y exacta. 

1.9 Que______(SI / NO), autorizo a LA UNIVERSIDAD a terminar sin sanción alguna, el contrato, orden de compra 
o acuerdo que se suscriba, en caso de que durante su ejecución el suscrito o la persona que represento (así 
como los de sus accionistas, asociados, socios, representantes legales y/o sus miembros de la Junta Directiva, 
en caso de personas jurídicas), seamos vinculados en cualquier tipo de lista restrictiva o sancionados o 
condenados por delitos relacionados con el lavado de activos, narcotráfico, terrorismo o tipos penales 
relacionados con proliferación de armas masivas. 

1.10 Que_______ (SI / NO), autorizo a LA UNIVERSIDAD a: 
- Verificar la información suministrada, 
- Informar a las autoridades toda la información que requieran. 
- Suministrar nuestros datos, información personal, comercial y empresarial, a las autoridades que lo 

requieran en el marco del cumplimiento de sus funciones.” 

- Verificar las listas vinculantes o restrictivas para Colombia. 
1.11 Declaro que los recursos que dispongo como PROPONENTE, PROVEEDOR O CONTRATISTA para la 

ejecución del eventual contrato, orden de compra, o cualquier otro acuerdo que se suscriba con LA 
UNIVERSIDAD______ (SI / NO), provienen del giro ordinario de los negocios derivados de mi actividad 
económica o mi objeto social.  En el evento en que las autoridades competentes efectúen algún requerimiento 
a LA UNIVERSIDAD con respecto a mis recursos como PROPONENTE, PROVEEDOR O CONTRATISTA, 
soy el único obligado a responder ante las mismas, por tanto, LA UNIVERSIDAD se entiende exonerada de 
cualquier responsabilidad.  

1.12 En mi calidad de PROPONENTE, PROVEEDOR O CONTRATISTA, ______ (SI / NO), acepto quedar 
obligado a suministrar toda la información que me sea solicitada relacionada con la prevención del lavado de 
activos, financiación del terrorismo y/o similares o conexos. En caso de no aportar toda la documentación 
requerida con anterioridad al perfeccionamiento de cualquier contrato, orden de compra o acuerdo con LA 
UNIVERSIDAD, esta queda facultada para darlo por terminado de manera unilateral, sin que haya lugar a 
indemnización de perjuicios ni responsabilidad civil alguna.  

1.13 En mi condición de PROPONENTE, PROVEEDOR O CONTRATISTA, ______(SI / NO), autorizo 
expresamente a LA UNIVERSIDAD para consultar de manera directa o a través de terceros, bases o bancos 
de datos que contengan información de la persona juridica, sus accionistas, asociados, socios, representantes 
legales y/o sus miembros de la Junta Directiva, de conformidad con lo preceptuado en la Ley 1266 de 2018 
y/o las demás normas que la regulen, modifiquen o deroguen sobre datos personales y habeas data; LA 
UNIVERSIDAD podrá abstenerse de suscribir contratos, órdenes de compra o acuerdos, en el evento en que 
el PROPONENTE, PROVEEDOR O CONTRATISTA figure reportado de manera negativa en las mismas, o 
estará facultada para dar por terminados dichos instrumentos contractuales de forma unilateral en caso de 
que, habiéndose celebrado, resulten reportados. 

 
CAPÍTULO 2. AUTORIZACIÓN Y REFRENDACIÓN DE USO DE DATOS PERSONALES 
 

Con la expedición de la ley 1581 de 2012 y las demás normas que la regulen, modifiquen o deroguen se 
desarrolla el principio constitucional que tienen todas las personas a conocer, actualizar y rectificar todo tipo de 
información recogida o, que haya sido objeto de tratamiento de datos personales en bancos o bases de datos 
y, en general en archivos de entidades públicas o privadas.  
LA UNIVERSIDAD como institución que almacena, y recolecta datos personales requiere obtener su 
autorización de conformidad a lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y las demás normas que la regulen, 
modifiquen o deroguen, para que, de manera libre, previa, expresa, voluntaria, y debidamente informada, 
permita a todas las dependencias académicas o administrativas, realizar el tratamiento a título gratuito de sus 
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datos personales. La información será utilizada para el desarrollo de las funciones propias de la Universidad en 
su condición de institución de educación superior, de forma directa o a través de terceros. 

 
2.1 Declaro de manera libre, previa, expresa, voluntaria, y debidamente informada, que _____(SI / NO) autorizo a 

LA UNIVERSIDAD (institución que almacena y recolecta datos personales y requiere autorización de acuerdo 
a lo establecido en la Ley 1581 de 2012),al tratamiento de datos personales en bancos o bases de datos, 
y en general en archivos de entidades públicas y/o privadas, para ejecutar de manera óptima las 
transacciones entre LA UNIVERSIDAD y Proveedor, y la cual será utilizada EXCLUSIVAMENTE para el 
desarrollo de la funciones propias de la Universidad en su condición de institución de educación superior. 
 

2.2 _____(SI / NO), declaro de manera libre, previa, expresa, voluntaria, y debidamente informada que los datos 
que han sido suministrados se incorporarán en las distintas bases o bancos de datos, o en repositorios 
electrónicos de todo tipo con que cuenta LA UNIVERSIDAD, para que en el desarrollo de las funciones propias 
en su condición de institución de educación superior, trate sus datos de forma directa o a través de terceros; 
esta información es, y será utilizada, para los fines internos que sean necesarios, tales como asuntos 
relacionados con su documento de identificación, número de identificación, nacionalidad, país de residencia, 
dirección, teléfono, estado civil, correo electrónico corporativo y personal, información de formación educativa, 
información de antecedentes profesionales, consulta a centrales de riesgo, listas publicas tales como 
Procuraduría General de la Nación, Contraloría General de la Republica, Policía Nacional, y aquellas normas 
que lo complementen o sustituyan, información migratoria, cuenta bancaria, entre otra información que LA 
UNIVERSIDAD considere necesaria o pertinente para efectos de llevar a cabo el desarrollo de su actividad al 
interior de la Institución. 
 

2.3 _____ (SI / NO), declaro de manera libre, previa, expresa, voluntaria, y debidamente informada que conozco 
que la recolección y tratamiento de los datos se realizará de conformidad con el Manual de Política de 
Tratamiento de Datos Personales de LA UNIVERSIDAD, el cual se encuentra en el sitio web institucional, 
manifestando que he sido informado (a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento. 
(https://secretariageneral.uniandes.edu.co/images/documents/Manual-Politica-Tratamiento-Datos-Personales-2020-Uniandes.pdf ) 
 

2.4 Declaro de manera libre, previa, expresa, voluntaria, y debidamente informada que _____ (SI / NO) autorizo a 
la Universidad de los Andes a tratar mis datos personales – sensibles. 
 

2.5 _____ (SI / NO), declaro de manera libre, previa, expresa, voluntaria, y debidamente informada que estoy al 
tanto de los derechos que me asisten como titular de los datos, especialmente los de conocer, actualizar y 
rectificar mis datos personales frente a la Universidad de los Andes, que podré ejercer a través de los canales 
presenciales Cra. 1 N.º 18A- 12 Bogotá, el correo electrónico: habeasdata@uniandes.edu.co. o el teléfono 
3394949 - 3394999 Ext. 4818; así como del carácter facultativo de la respuesta a las preguntas que se lleguen 
a realizar, cuando estas versen sobre datos sensibles o sobre los datos de las niñas, niños y adolescentes, 
salvo el caso de que sea necesario obtener datos para efectos de procesos académicos o administrativos de 
LA UNIVERSIDAD. 

 
 
 
CAPÍTULO 3. AUTORIZACIÓN PARA CONSULTA DE INHABILIDADES 
 

El Decreto 753 de 2019 reglamenta la Ley 1918 de 2018 y crea el registro de inhabilidades. 

 
3.1 ________(SI / NO), declaro de manera libre, previa, expresa, voluntaria, y debidamente informada que 
autorizo a la Universidad de los Andes para que de conformidad con los términos dispuestos en la Ley 1918 
del 12 de julio de 2018, reglamentada por el Decreto 753 del 30 de abril de 2019, la Ley 2081 del 3 de febrero de 
2021 y las demás normas que la regulen, modifiquen o deroguen, de forma directa o a través de terceros, consulte 
periódicamente en la base de datos del Ministerio de Defensa - Policía Nacional de Colombia, la existencia de 
inhabilidades o condenas por delitos sexuales cometidos contra menores de edad.   

 
 

https://secretariageneral.uniandes.edu.co/images/documents/Manual-Politica-Tratamiento-Datos-Personales-2020-Uniandes.pdf
mailto:habeasdata@uniandes.edu.co
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CAPÍTULO 4. DECLARACIÓN DE NO FAVORECIMIENTO Y/O DISTRIBUCIÓN DE EXCEDENTES (LEY 1819 
DE DICIEMBRE 29 DE 2016) 
 

Con la expedición de la Ley 1819 de diciembre 29 de 2016, el PROPONENTE, PROVEEDOR O CONTRATISTA deben manifestar 
que las propuestas, contratos, órdenes de compra o acuerdos que suscriban con LA UNIVERSIDAD, no se constituyen como 
mecanismos de favorecimiento y/o distribución indirecta de excedentes, conforme lo establece el Artículo 356-1 del Estatuto 
Tributario, ni constituyen abuso del Régimen Tributario Especial, conforme lo establece el Artículo 364-2 del Estatuto Tributario. 

 
4.1 Declaro que ________ (SI / NO), hace parte de la sociedad que represento en calidad de socio o accionista, 
algún funcionario, fundador, aportante, donante, miembro del Consejo Superior, Comité Directivo, administrador o 
representante legal de la Universidad de los Andes o el cónyuge o compañero de las personas antes indicadas. 
 
En caso afirmativo, indicar:  
Nombre completo: ____________________Tipo de documento: ____Número de identificación: ______________ 
 
4.2 (Diligencie este numeral solo si se trata de persona jurídica) _______ (SI / NO), existe algún vínculo de 
parentesco hasta cuarto grado de consanguinidad o afinidad o único civil de los socios o accionistas de la persona 
jurídica que represento, con algún funcionario, fundador, aportante, donante, miembro del Consejo Superior, 
Comité Directivo, administrador o representante legal de la Universidad de los Andes. 
 
En caso afirmativo, indicar: 

-Parentesco: _________________________________________________ 
 
- Por parte de la sociedad que represento: Nombre completo: _______________________________ 

Tipo de documento: ____Número de identificación: ______________ Cargo: _______________ 
 

- Por parte de la Universidad de los Andes: Nombre completo: _______________________________ 
Tipo de documento: ____Número de identificación: ______________ Cargo: _______________ 
 

4.3 Declaro que la venta o prestación del servicio que pretendo realizar con LA UNIVERSIDAD NO se constituye 
como mecanismos para:  
i)Favorecimiento y/o distribución indirecta de excedentes, conforme lo establece el Artículo 356-1 del Estatuto 
Tributario; ii) Abuso del Régimen Tributario Especial, conforme lo establece el Artículo 364-2 del Estatuto Tributario. 
(En caso de que su respuesta sea SÍ, justifique las razones por las que realiza tal afirmación) _______________  
 
4.4 En virtud de lo anterior, manifiesto que los precios ofrecidos a LA UNIVERSIDAD ________ (SI / NO), se 
encuentran dentro de los rangos de precios comerciales promedio.  
 
Atentamente, 
 
 
 
Firma: ______________________________________________  
 
 
Nombre persona natural o representante legal de la persona jurídica: __________________________________  
Cédula de ciudadanía: ______________________ 
Dirección: ________________________________ 
Telefax: __________________________________ 
Ciudad: __________________________________ 
Correo electrónico: _________________________ 
 
En caso de representante legal de persona jurídica, diligenciar la siguiente información: 
 
RAZÓN SOCIAL DEL PROVEEDOR, PROPONENTE Y/O CONTRATISTA: ____________________________ 
NIT: _______________________ 


