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AUTORIZACIONES Y DECLARACIONES DE ORIGEN Y DESTINO DE FONDOS

1. DECLARACIONES DE ORIGEN Y DESTINO DE FONDOS: Declaro (amos) expresamente que:

a) Los recursos provienen de las siguientes fuentes (detalle de la operacién, oficio, profesién,actividad,negocio):Distribucion y
comercializacion de gas combustible por redes de tuberia, y por lo tanto declaro bajo gravedad de juramento que los mismos NO provienen
ni seran destinados para actividades ilicitas, ni vinculadas con el cultivo, produccién o tréfico de estupefacientes, ni actividades tipificadas
por el cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, dando cumplimiento a las normas que regulan el tema,
razon por la cual no me encuentro el Listas de Referencia.

b) En caso de requerimiento por parte Madigas o de algin organismo de investigacién, vigilancia y control del estado, estoy dispuesto a
suministrar los soportes requeridos que evidencian el origen o destino de los recursos.

c) Eximo a Madigas Ingenieros S.A. ESP, de toda responsabilidad que se derive por informacién errénea, falsa o inexacta que yo hubiere
suministrado en este documento o de la violacién del mismo.
Nota: en caso de requerir mayor detalle favor diligenciar declaracién independiente.

2. SUMINISTRO Y ACTUALIZACION DE LA INFORMACION: CERTIFICO que la informacién suministrada es veraz y verificable y me obligo a
actualizarla por lo menos una (1) vez al afio, o cada vez que asi lo solicite el Madigas Ingenieros S.A. ESP, suministrando la totalidad de los

sanortes documentales exigidag

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO FIRMA HUELLA INDICE DERECHO

DOCUMENTO REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
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APROBACION VINCULACION
NOMBRE FUNCIONARIO QUEAPROBO FIRMA

CARGO
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