DECLARACION ORIGEN DE FONDOS Y DE ACTIVIDADES LICITAS

Yo, Sandra Paola Macias Mendoza |dentificado (os) con el documento que abajo se
indica, obrando en nombre propio y/o en mi calidad de representante legal de ACOLIT
ASESORES Y CONSULTORES DEL LITORAL C LTDA, entidad legalmente constituida,
manifiesto (amos) bajo la gravedad del juramento que la informacién nuestra
suministrada al GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DEL CANTON DAULE, es cierta, completa y actualizada.

1. Declaro (amos) también que los recursos o bienes que utilizaremos en desarrollo de
nuestros negocios por el proceso de contratacion publica con GOBIERNO AUTONOMO
DESCENTRALIZADO ILUSTRE MUNICIPALIDAD DEL CANTON DAULE, provienen de
actividades licitas, de conformidad con las leyes vigentes.

2. Que no admitiré (mos) que terceros efectuen depdsitos en mis (nuestras) cuentas con
fondos provenientes de las actividades ilicitas; ni efectuaré (mos) transacciones
destinadas a favorecer tales actividades o a favor de personas relacionadas con las
mismas.

3. Que todas las actividades e ingresos que percibo (imos) provienen de negocios licitos.
4. Que no me (nos) encuentro (encontramos) en ninguna lista de personas reportadas
o bloqueados por actividades de narcotrafico, lavado de activos, subversion, terrorismo,
trafico de armas o delitos asociados al turismo sexual en menores de edad. Que, a la
fecha, en mi (nuestra) contra no existe ninguna investigacion por ninguno de los hechos
anteriores.

5. Las garantias y aseveraciones aqui contenidas estaran vigentes para realizar
negocios con el GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DEL CANTON DAULE. Autorizo (amos) a resolver cualquier acuerdo,
beneficio, subsidio, negocio o contrato celebrado con GOBIERNO AUTONOMO
DESCENTRALIZADO ILUSTRE MUNICIPALIDAD DEL CANTON DAULE en caso de
infraccion de cualquiera de los numerales contenidos en este documento, eximiendo al
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO ILUSTRE MUNICIPALIDAD DEL
CANTON DAULE, de toda responsabilidad que se derive por informacion errénea, falsa
o inexacta que yo (nosotros) hubiere (mos) proporcionado.

6. Autorizo (amos) al GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DEL CANTON DAULE para que consulte mi (nuestra) informacién
crediticia en las Centrales de Riesgo y ante los bancos de datos que estime necesarios.
Los datos aqui consignados obedecen a la realidad, y declaro (amos) haber leido,
entendido y aceptado libremente el presente documento.
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