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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA} NOMBRES
MORENO VIVEROS LiLIANA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONAL [DAD PAlS

ce. X ce PAS No. agsroats F ® M O NB O coL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERG .M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
Transvers! 5d No. 12 A - 28 1 piso Belaclcazar 1

A _
FECH o | o9 | Mes [ 10]arc [ 1984 |
palg COLOMBIA, PAlS COLOMBIA DEPTO VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO JAMUNDI
MUNICIPIO JAMUNDI TELEFONG 5820578 EMAIL nanin-0820@hatmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

MARQUE CON UNA X EL ULTiMO GRADC APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. A 8o. DE BACHILLERATC EQUIVALEN A LOS GRADQOS 6o. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
HERERENE v | or | e [ o 10° o mes | 12 | ato | 2008

TG (TEGNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNCLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

EDUCACIDN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADD)
DILIGENCGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC {DOCTORADO O PHDY)

RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD to. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIGS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APRQBADQS OBTENIDG = PROFESIONAL
st NO MES Afio
. PREGRADD & X NORMALISTA SUPERIOR 12 2008
3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
EDUCACION PARA EL. TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
DILIGENCIE ESTE PUNTC EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD. ESCRIBA:
INF (EDUCACION iINFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJCO Y EL DESARROLLC HUMANOY}
GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAG No. TOTAL HORAS N P e BTEMDOS -
Sf NO MES AND




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998)

GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS : Noyfliﬁfgsfgriﬁgg’sos
St NO MES ARO
X
ESCgE;‘éQgEMAL EDUGAGION INFORMAL NORMALISTA SUPERIOR 12 2008

4 IDIOMAS

ESPECIFIGUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE

IDIOMA

R B MB R B MB R 8 MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALl
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
pia | 18 | mes| o6 | ]| 2098 o | a0 | mes| o5 | ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
049/2013 CONTRATISTA ASUNTOS ETNICOS carrera 6calle9y 10 palacio san francisco

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pafs
GOBERNACION DE VALLE DEL CALCA X COLCMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICG ENTIZAD
VALLE DEL CAUCA cALl
TELEFONOS £ECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 13 | Mes| 03 | amo| 2028 pia | 31 [ mes| 05 | ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
0492013 CONTRATISTA ASUNTOS ETHICOS CARRERABCALLESY10PALACIO SAN FRANGISCO
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EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA

PUBLICA PRIVADA | PAlS

X COLCMBIA

049/2013 CONTRATISTA

ASUNTOS ETNICOS

CALLE 8 - 5 70 SAN FRANCISCO

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CDRREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TEL EFONGS FECHA DFE INGRESO | FECHA DE RETIRO
pia | 23 [ mes| 11 [ ano | 2023 pra [ a1 | wes [ 12 | am | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
049/2013 CONTRATISTA SECRETARIA ASUNTOS ETNICOS
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICC ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FEGHA DE RETIRO
pia | 20 | tes| 02 | aso ] 2023 pia | 31 [ wmes] 10 | Ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
049/2013 CONTRATISTA SECRETARIA ASUNTOS ETNICOS
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals
GOBRERNACION DE VALLE DEL CAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA caL!
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DF RETIRC
pia | 18 | mes| 11 | ano | 2022 oia | 30 | mes [ 2] A [ 20
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ASUNTOS ETNICOS carrera6ealle@y10palacio san francisce
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
pia | 14 | Mes [ o1 | amo| 2022 Dia [ 30 | wes [ oo | A [ 2022
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ASUNTOS ETNICOS
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREC ELECTRONIGO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALl
TELEFONGCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oz [ 10 | mes [ o8 | ano| 202 pia | at | ses | 12 I 2021
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
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EMPLEC © CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
COLEGIC TALLER DE MARIA X COLCMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA JAMUNDI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5530671 pia | 13 | mes] oz | ano| 2017 via | 13 | mes| o2 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE DE AULA MUNICIPIO DE JAMUNDI

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
Dia: I IMes: I lqn'o: I Dia: I | Mes: | | Afio: l
AREA DE CONOCIMIENTC MVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPC TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANGS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPAGION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO IV 10
EMPLEADD DEL SECTOR PRIVADD z 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE [ 10
EXPERIENGIA DOCENTE [ 0
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8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJC LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __ NG __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVIGIOS GON

LA ADMINISTRACION PUBLICA
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, GERTIFICD QUE LOS DATOS POR MI ANDTADOS EN EL PRESENTE FORMATD UNICO DE HDJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50, DE LA LEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento C;:)d\}\\ oo QL A\)\.ﬁh , 75726
7 \
k NS 0{@/@

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Yi0 CONTRATOS

CERTIFIGO QUE LA INFORMAGCION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTCS QUE HAN SIDG PRESENTADGS GOMO
SOPORTE.

\’(\v\to 70?@.

Giudad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSQONAL Q DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA OE ATENGION AL CLIENTE No. 018000317770 PAGINA WEB: www.funclenpublica.gav.ca
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La Republica de Cowmuza, El Ministerio de
Educacion Nagional y en su nombre la

. . ;
; Autorigado por %#Secretaria de Educac:on del
! Departam gnto del Valle del Cauca, segiin Resolugién
; N5044 del’23 de Novtembre de 2@00
! = ﬁonfzere a; .

LILIA }A MORENO

DJ No 38 Q%Q 418 de Jamundi 7
EbTitulo de:

BACH aLLER ACADEMICO

~Por haber cursado y aproﬁ*;ldo los estudios correspondientes al
nivel ‘1 ;Dducacmn Media Académica, (Articulo 151, ley 115 de 1.994
1

-1

: y ekDecreto 3011 de Diciembre 19 de 1997), segtin los planes y

programas vigentes,
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Llirector Sgcretaria -
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Pudo en Jumundi @ fos A diid ded mes de Agosle de 2005

No requicre Registro de la Secretaria de Educacion.
segun Qecietos 921 del b.de Mayo de 1994
y 2150 del 5 de Diciernbie de 1995,
de la Presidencia de ia Replblica, N 000M
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de 36 estudiontes. Comienza con el nombre de K‘tzatemmsﬂaém Mf!eaa
% cierra con el nombre de Velasquez Rivera Leidg Jsham Fzmada par

ON LOPEZ MOSQUERA (Director} y AYDA
Daoda en .. i a los Veintiseis (2§) diﬂsdeimesdemtoddm
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B mamr la gradutcion de log estudiantes del ultimo
etor y Secretaria en la Direcién de (¢ UNIDAD
DEN?‘E T.0. imuuc:éﬂ aprakiada hasta el grado
el Media Académica autorizade por la secretaria
rtamento del Valie dﬁi Cauca, para otargar el titulo de
_ ﬁun Resolucidn, No. 5044 de Noviembre 23 de 2000, |
_ Cmpm@ada la situacion Legal y Académica de eada uno e los estudiantes que
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ACTA DE GRADO

ESCUELA NORMAL SUPERIOR
“S ANTI AGO DE C ALI” INSCRIPCION SE.: 024-0

DANE 17600104535

En Santiago de Cali, a los dieciocho (18) dias del mes de Diciembre de dos mil ocho (2008), se
reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los ESTUDIANTES del Ciclo Complementario
Semipresencial, las suscritas Rectora y Secretaria Académica en la Rectoria de la Institucion Educativa
Normal Superior “Sar.iago de Cali”. Institucién con reconocimiento Oficial de Estudios de Secretaria
de Educacion Departamental, Resolucion No. 0891 del 9 de Junio de 2001, con Acreditacidn Nacional
de Calidad y Desarrollo No. 2778 del 1 de Diciembre de 2002, Autorizada por M.E.N. para otorgar El
Titulo de Maestro Superior, Decreto No. 3012 de Diciembre 19de 1997. .

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron
los estudios correspondientes al nivel del Ciclo Complementario de formacidn docente, se procedio a
otorgar el Titulo de NORMALISTA SUPERIOR al graduado cuyo nombre, apellidos y niimero del
documento se relacionan a continuacion:

Morenn Wiverns Liliana
C.C. 3570418 de Jamundi (Halle)

Es fiel copia del Acta Criginal General No. 75 (SETENTA Y CINCO), de fecha Diciembre dieciocho (18}
de dos mil ocho {2008), que consta de ciento cuarenta y seis (146) estudiantes que comienza con el
nombre de ACEVEDQ ALVAREZ SANDRA PATRICIA, con documento de identidad numero 66.914.468
de Cali, y se cierra con el nombre de  ZUNIGA SANDRA MILENA, con documento de identidiad nimero
67.025.966 de Cali. '

Dada en Santiago de Cali, a los dieciocho {13) dias del mes de Diciembre de dos mil ocho (2008), se

firma por quienes intervinieron, en cumpli~ento de lo ordenado en el Articulo 79 del Decreto 180 de
1981y el Decreto 921 da 1994y 2150 de - 997.

Fizinado y sellado por:

Foboe de ol o SO Lo
g@u)u Marmaelein Nifalbd Folany Gutidrrez
€., T35 de Cali 300,584 de Flarida

Seyretaria Acadfinica
anotaq‘o en el folio No. 029 dél Libro 00

i E.N5.S5.C-18-12-2008-34






AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Canceplo 1 012 | Actualizacién

4. Namero de formularic

Il

72

141081654448

24803984(8020

1 14108165444 8

} 0000

5. Nimero de identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional , ‘iﬂ.:‘ﬂuzfmeiedrénico
3867 041 87 ek 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldentiﬁcac:ﬁn' d_h . T ’
Persona natural o sucesidn ilfquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 38670 4 18- A .
Lugar de expedicidn 28. Pais 29. Departamenta AT o Tm -é-‘qdadfh‘.anic{pin
COLOMBIA 1 5 ¢ Valle de! Cavca 75 Saming! 36 4
3. Primer apefide 32. Segundo apellido 33. Pgmer nombre 7 | e :;4;-0::65 nombres
MORENO VIVEROS LILIANA o
35. Razoén social
36. Nombre comercial 3?:-;‘5igi:1_ -
o ! .
UBIGACION, .
.s. Pais 39. Departementc s 40. Ciudad/Municipic
COLOMBIA 1 6 9 |vale del Cauca . 7 6 |Jamundi 364
41. Direccion prncipal ) R
CRS5D 12 A 20 BRR BELALCAZAR
42 Caorreo electréning nanin-0820@hotmail.com B -
43, Cédigo postal 44 Tewtona1 . G . 59205 7 8|45 Teisfono 2 3206188876
' - CLASIFICACION
Actividad aconémica“. . Ocupacién
Actividad principal Am%vida.d :.ac‘bn'.i':a;n'a ; Oftras actividades 52, Nismero
4§, Cadlgo 47. Fecha inicio ectividad 48. Codigo - "48:Fechanicio idad 50. Cadige 1 2 51. Cadigo establecimientos
ls 5 6 0]|2008,1207]{[0 o1 0}lz023012 4| 8 21 1| | | | | ]
o, - Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 - ISR S ) % 11 12 13 14 15 1 1t 18 18 20 21 22 23 24 25 26
S Y N N 2 N A T (A O
49 - No responsable de VA T el e
Usuariss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10
- l | \ I ! I ‘ I ‘ J 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo I 57. Mado J i
1 12 13 14 15 13 17 18 19 26
1] L4 oo —

IMPORTANTE: Sin perjuicio de tas actralizaciones a que haya lugas, 12 inscripeion #n ef Registro Gnico Tributarto -RUT., tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion

o I e |

S| NOB(_J

59, Anexos

Para uso @

60. No. de Folios: i ] ]

fushic de la DIAN

81, Forlia | 2624-07-30/ 08:01:08PM |

tratamiento de datos iey 1581 de 2012,
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulerio oficiel de insoripcion, actuatizacion, suspensidn
y cancelacion del Registro Unice Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; sn caso de constetar
inexactitud en alguno de los detos suminisirades se adeiantardn los procedimientas edministrativos
sancionatorios o 48 suspensidn, segun el ¢aso, Pardgrafo del articule 1.€.1.2.6 del Decreto 1825
del 2016. De igual manera al formalizer 61 lramite el usuerio fua ifformado y ecepla a polilica de

Sin perjuicio de las verificaciones que Ia DIAN realice.
Firma avtorizada:

MORENO VIVEROS LHLIANA
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento P OF: 05-07-2026 03:36:17PM







57128, 17:16 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:16:09 PM horas del 05/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 38670418
Apellidos y Nombres: MORENO VIVEROS LILIANA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de 1a Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de ia pena.

Esta consulta es vdlida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo estabiecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acerquese a las
instalaciones de ia Policia Nacional mas cercanas.

Oireccion: Avenida Bl Darado # 75
~ 25 barno Madelia, Bogota D.C.
Atencidn admunistrativa: Lunes a
Viernes 300 ama 1200 pm y
200 pm a 5.00 pm

Linea de atencion al ciudadang:
5153700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto dei pais: 018000 910 1°2
E-rmail. dipn.araic:
atc@eclicia.gov.co

https:#antecedentes. policia.gov. co: 7005/WebdudicialformAntecedentes. xhtmil 172



507126, 17:16 Policia Nacicnai de Colombia

@ Fresidencia de Ministerio de @‘E’J Portai Unico LRSS GOV.CO
c'fbmtﬁ“ _______
la Republica Defensz Nacional de Contratacion

Tedos los derechos reservados.

htips:/fantecedentes.policia.gov.co: 7005/Web.ludicial/formAntecedentes. xhimi 212



PROCURADURI CERTIFICADO DE ANTECEDENTES oL
GENERAL DE LA NACI& PiB
CERTIFICADO ORDINARIO 17:18:40
No. 298929766 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 45 de julio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI, el{la) sefior{a) LILLANA MORENO VIVEROS identificado{a) con Cédula de ciudadania numerc 386704 18:

NO REGISTRA SANCICNES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de artecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento © posesion en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. v 40. del articulo 238 Ley 1952 de 20319,

NOTA: E! certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accién de repeticion o lamamiento en garantla, Este documento tlene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que

| establezc¢a la Constitucion Politica y 1a ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente |as
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

l hitps:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx |

Sty

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Divisidn de Relacionamienio Con E! Ciudadano (C)

AYENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALUIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 @ Linea gratuita 618000910315
ext. 13170; Bogota D.C.






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUSLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA

~ L R

Que una vez consultado cl Sistema de Infornacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 05 de
julio de 2026, a las 17:20:56, ¢l nimero de identificacién, relacionado a con

tinuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. identificacicn 38670418
Cadigo de Verificacion 38670418260705172056

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo ¥ mimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 ¥y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/ S -

I -

S I o
PRA e S e
e P
o o

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

TG e
) Con ¢l Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad det Certificado,

Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pdgina 1 de 1
Colombia Contraloria General N, BOGOTA, D.C.






5/7126, 18:04 Consulta RNMC

6@ Policia Nacional de Colombia

Y (Default.aspx) Q

Partal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

|.a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/07/2026 07:04:10 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 38670418 y Nombre:
. LILIANA MORENO VIVEROS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con ia Ley 1801 de 2016 “Por [a cual se expide ei Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 143336314 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de
cedula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q, Nueva Busgueda ” B Imprimir

515 9000

o= oy, W T Policia Nacioral de Colembia ' CoLOMBIA
et ¥eal) IOS Brecoan General - Cra 5% 3¢ 26 - 21 e UTHICAONLA
; y |
W Difria

% Centio Adnministrative Macionat CAN, Bogeta O C
- Linea de alencidn G1S000-98012 : v' DA
— & GOV.LO

https:/fsrvenpe.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consutta.aspx







AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA NINOS, NINAS
Y ADGLESCENTES

El suscrito; Liliana Moreno Viveros identificadoe con CC. N°38670418
expedida en Jamundi valle , autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente
para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018, reglamentada por el
Decreto 753 de 2019, a la GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA, con NIT No. 890.399,029-
5. a consultar mis

datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas
menores edad que administra el Ministerio de Defensa - Policia Nacional de Colombia.

conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012, la Ley 1377 de 2013 vy la Politica de Tratamiento de Datos Personales,
manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su
tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Cali el # de julio de 2026.

Firma I;Lgy_\Q MOYeon UIOEOD

Nombre o 0 WEXO
Cédula 38670419







CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Poticla Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 17:26:41 haras del 05/07/20286, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 38670418,
Apeliidos y Nombres MORENO VIVEROS 1LILIANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad ¢ empresa gobernacion del valie dei cauca, con NIT
890359029-5 vy su ulilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al carga, oficio 0 profesion, er
cumphmiento ce la Ley 1918 del 12/07/2018 "por medio de ia cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
fayait $I60 Condenadas por Gemas sexudios COMEeNaos Contra menores, se creg ef registro ge inhabifidades v se dican
atras disposicignies™y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “par media del cual se reglamenta ia Ley 1918 de
2078’ con observandia de las Leyes 1587 del 17/10/2G12, 1712 del 06/03/207 4 y demads normatividad rectara frente at
tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACIGN CRIMINAL F INTERPOL

ﬁg s iaty

Area de Administracion de informacisn Criminal

ENLACES DE INTERES

> Proval ety Dyl
S Conolia A eeedania i iaies
¥ oeresadn oe Bates

SFGANOS EN LAS REDES SGCIALES

@®O®

Consuita de Inhabitidades - ey 1258 de 2018 | Ley 2375 de 2624

Iy e Cornic
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Comfanaica Vate

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EPS EPS delagente
Régimen Contributivo

La EPS EPS delagente, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacion, presenta la
siguiente informacion a la fecha de su expedicién:

Tipo y Nimero de identificacion: CC 38670418

Apellidos: MORENO VIVEROS
Nombres: LILIANA

Tipo de discapacidad: Ninguna

Plan de salud: Regimen Confributivo

Tipo de afiliado: Cabeza de familia/Cotizante

Independiente con contrato de prestacion de servicios

Tipo de ltrabajador: superior a 1 mes

Estado de servicio: Vigente

Fecha de Afiliacion: 26/07/2021

Departamento de Afiliacién: VALLE DEL CAUCA
Municipio de Afiliacion: JAMUNDI

Zona: Urbana - Cabecera Municipal

IPS de atencion de primer nivel

IPS Direccion Servicio

IPS JAMUNDI CARRERA 11 No. 8-26 MEDICINA GENERAL

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en ¢l Plan de Beneficios en Salud,
Valida tinicamente para comprobacion de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedicion. No es valido para aclarar
multiafiliacién ni para traslades {Decreto 806 Articulo 55 y 56}.

Sefiores Prestadores: Esta certificacion es valida Gnicamente para corroborar el eslado del afiliado en el momento de Ia prestacion
del servicio, de la poblacién contratada y remitida periddicamente por la institucion segin normatividad. En ningdn momento esta
certificacion puede ser empleada para reempiazar las autorizaciones necesarias para la prestacion de servicios en los niveles
superiores de complejidad

En constancia se firma el 5 de Julio de 2026 a solicitud del interesado.

Coordinacién Base de Datos
EPS delagente

Toda cerlificacion generada es almacenada en base de datos para su verificacién, la modificacion parcial o total de este
documento puede incurrir en un delito,

Lt Supersubrie |7

Generado por: Sitio pablico

i

Vigitado « v st







(Pcolpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LLIANA MORENC VIVEROS identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania numero 38670418, se encuentra afiliado/a desde 01/06/2023 al Régimen de Prima

Media can Prestacion Definida (RPM) administrada par |la Administradora Colombiana de Pensiones

COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogatd, el dia 06 de julic de 2026.

J=—
el

—m

I

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vilido para el recanocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeta a verificacion y no tiene costo alguno.

Calpeasiones
Sede Principal: Camera 7 Mo, 74-21, Bogots Du3., Colombia Dlrecsién cormespondencia; Carrara 9 No, 5943 Led £d. Ursan Exsance | Bogets ©.C., Colamoea
Conmatader: [+57) 01 489 0909 Canmutador BEPS: { #57) 01 387 0300 tnea Gratuitan 41 4GC0 4140909 Linea Gratnta BEPS: 0| 3000 $10777

worvs, colpensiones. 3o, 00
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RECOMENDACIONES MEDICAS

Fecha Emisién  Realizado en Tipo Kvatuacién - Entaals Qrdna Servdsio Mo, !
2024-08-01  JAMUNO! {Valla dei Caucea) Pre-ingreso, Osteomuscular 1152588 '
Nambias y Apsitidos Idantihcasion Sexo
LILIANA MOREND VIVEROS £C 38670418 Femenino
Frcha Nacitninnns Eeast Tipa Sangrs - kKb * Fase Tatis Indica Maua Corpoest
1984-10-09 39 afios O- 65 kilogramaos 157 centimetros 26.37
EP3 ARL AFP
Comfenalco - Na Tiene - Colpensiones
Cargo s descarpedar Empresa Empress Usuatla
INDEPENDIENTE Persona Natural Persona Natural
{7} vaior regrsirado sein th Wa e idenlidad suminisirad poc ol usgady

Como resultado de ka Evaluacién Médica Ocupacional, realizada el dia 2024-08-01, el médice especialista Dra, NIDIA STELLA ROA LARA generd 1as
siguigntes recomendaciones médicas:

RECOMENDACIONES PARA MEJORAR HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
* Realizar ejercicio, minimo 3 veces a la semana.

¢ Beber al manos 8 vasos de agua al dia.
+ Procurar una adecuada higiene del suedo.

= Incorporar a la dieta diaria, atimentos de todos s grupos.
RECOMENDACIONES LABORALES DEL USUARIO

+ Higlanta Postural.

* Reportar oportunamente todo incigente 0 accidente relacionado con el
» Participar en el programa de pausas aclivas definido por la empresa.

trabajo.
¢ Cumplir can tas normas de Seguridad y Salud en el trabajo estabiecidas

por la empresa.
* Utilizar los £P! (Elementas de Protecclon Individusl) otorgados poria

empresa.

La ampresa Parsona Natural hace entrega de %as recomendacionas médicas antes mencionadas y agradace of cumplimiento de Jas mismas para lograr
el cuidado integral de su salud,

Si el médico tratante e entregd alguna remisidn a especialista, por favor, gestions la cita con su EPS. La empresa realizard seguimiento a este praceso
cuando aplique, de acuerdo con io definido en el SG-SST (Sistema de Gestidn y Seguridad en el Trabajo).

Firma dal Usuarie
LAJANA MORENG VIVEROS
CG.: 38670418
Fecha de recibido:

Responsabia SG-85T
Parsona Natural

P

Pag 17

et trpreson: 2024801 08.26-59 390006
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BBV

CRINTENDENGA FINANCIERA.
DE COLOSMBIA

VIGILADOQ *

ramncdo Ooanrtiovidade

=

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) dliente LILIANA MORENO VIVEROS, identificado(a) con cédula de
ciudadania numero 38,670,418 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 861132785 aperturada el 13 de julio de 2021

cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo estabiecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud def titular con destino a quien interese, ef 5 de julio de
2026,

Para tramites de nomina,legales,intemacionales y otros,también puedes usar ias siguientes

opcionas de nimare de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0861132785
Cuenta de 16 digitos: 0861000200132785
Cuenta de 20 digitos: 00130861000200132785

Firma autografica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el salde no Inchiye valoras de cheques en proceso de canje.






§ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
.y ibli RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
F”"C'O"_F_’U Ica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacion 2026-07-0517:13

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LILIANA MORENO VIVEROS

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 38670418

Lugar de nacimiento

Pals COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio JAMUNDI
b;gar de damicilio
ais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio JAMUND!

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién plblica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y GOBERNACION DE VALLE DFEL CAUCA
ejecuten bienes o recursos pablicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde {rabsje

Lrimar Aa andns
cUgar G2 30

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

Direccion | ["CARRERA 6 CALLE 9 Y 10 PALACIO SAN FRANCISCO'|

‘Cargo ¢ funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019 Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios ptiblicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divuigar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que fos linicos bienes y rentas que poseoc a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

© 1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS o

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5







CONCEPTO VALOR

Salarios y demds ingresos laborales $2.500.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,60
Gastos de representacién $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $2.500.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

inmediatamente anterior

.is bienes patrimoniales son los siguientes:
.

Tipo de bien

Pais

Departamento

Municipio

Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

1.2, PA_RTICIPACIGN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No

X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociacicnes: Si Noi X
Ala fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Nombre corporacion, Tipo Calidad de socio Pais

sociedad o asociacién

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECON OMICAS DE CARACTER PRIVADO

Eengo actividades econdmicas privadas:

as actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

Si

No

X

forma ocasionai o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades

Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedc a publicar y divulgar proactivamente el egistro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los

intereses de mi cdnyuge o compafiero{a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1, INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero{a) permanente:

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de
generar una posible situacidn de conflicto de interés frente a la lahor o actividad que desempefio:

Si

No

X

Si

No

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apeliido

Segundo apellido

Tipo documento

Ndimero

Versidn 4.3 - Agosto 2024
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Intereses personales gue son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No| X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacion presento la informacidn de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con fa Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umg{rj}to de Descripcion del potencial conflicto de interds
identidad dentidad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ARO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con S No | X
animo 0 sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeiio de mi

cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidents, gerente, director, miembro de iunta
directiva 0 socic de gremie, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con &nimo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo ¢émo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4, OTRAS INVERSIONES

.Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: si No| X

Los fideicomisos y encargos fiductarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o . ’
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y atras que tengo en Calambia y en el exteriar son:

Tipa de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCGIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No| X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del dltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES _

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No| X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

= Actividades y negocios que realiza o tiene con socio 0 socios de hecho o de derecho.
= Establecimientos que posee.

= Litigio o controversia ante autaridades administrativas o jurisdiccionales,

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de dates de deudores alimentarios morosos REDAM, el(ia) ciudadanof{a) con nimere de

identificacion CC 38670418 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROS0S

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cusndo el tipo y nomero consignades en el
respectivo documento de identificacion. coincidan con fos agui registrados.

Se expide en Bogoléd el 05/07/2026 07:21 PM

Codigo Verificacion: K136MB2TXP
valida hasta: 04/10/2026

Direccion de Gohierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC







CODKE0: FO-M1-PS-03
VERSION: 03
VMCULACION UNICO DE PROVEEDORES Y GLIENTES { NATURAL Y J '] FECHA DE APROBACION: 26 de Juno
PAGHA: 1 de 2
Facha (DDAM/AAAA)
INFORMACION GENERAL
Relacién com (s GOBERMACKIR QEL VALLE DEL  [PROVEEOORES: [Contratistas, Outsaurting, CTA, o Servicios temporales)
cAUCA FUNTIOMARIO DE PLANTA,
PERSONA NATURAL
Prmer apetbdo Seaunde epolide Primer nombre Segundn nombre
MOYe O LU YO0 Lilkavey
Tipo de documento de ideniidad %e dmume&de dentidad Fecha de expadicaon (GOMIWAA) Lugar de expedici,
cb X ce A o463 DY oA 2003 LHAmonds
Diraccion de residen% ICiuds esidancia Denartamenm&gi\da Pals itencia
covexabg\ Lk Tronchvalie el cgoca ICo omonQ,
Ci

Ceupadion actual !Tulélmumlm ?B } cﬂlul‘? i

aipctronico 5%3 : @! ! j [
;
Nambrs de la ectjdad at que esté vinculad@ ectualments (S{ APLICA) tande se ancusnirs actusimenle
SO TET O (1 OB LN COD

i i
NS AEsto copenos PR Preene SEHIAAZY

Razon o denomicacion sociat ; it

\lldas y nombres del tegal principal
Pnmer apeikda Segundo speflido Primer nombrne Segunto nombie
Tipa do documento de identidag Nomero de documenta de identidad Fecha da expaciogn {DD/MMWAA) Lugar de axpedicién
cC CE PA ! !
Giraccitn oficina principal Ciudad EDepaflamenw Pais

Caomeo eiecinimica | Teléfono y extension Celular
H

Informacién de representanta lzgal Supfenta

Represantanie . . Tipo de documenio de | meGmara de dagumenia ¢e idertidad
ool sviplante Primer apellida Segundt epelido Nombres idertidad

Suplente 1 e CE PA

Suplanta 2 CC __CE Pa

Suplonta 3 oC__CE__PA

Thio de etnpresa: Pdblica Privada Mixta Codigo actividad *Ciil)*:

Actividad scondmica: tndusirial Comercisl __ Transporte ___ Construcclon_ Agricola Chil Servicias Qira

Cual?

SOCIS VIO ACCION]STAS
Certfico que ios asociados, actianistas o sacios que tienen mas de! ¢ noe {5%) de participacian en el capital social de ta entidad que represento son las personas naturales o Juridicas que
aparccen an la siguierle refacidn, si su;ELa mas de thez socios a Accionistas, adjuctar cedificacion con (a miswa icfermacidn,
] £ DEL ACCIONISTA, SOCID O ACCIONISTA P DE IDENTIFICACION Na_{DENTIFICACION

1.
2-
5
| S

| ES

ERSQNAS UWESTAS POLITICAMANTE [PEP’s
'ersonas publcamente expucsias . PAISOOAS NACONA| 0 CXUTARIATAS Que pOr razan 54U Calgd manejan o han manejada reclirsos publicos, 8 e r de o/epastcran e

e3108 @ gozan & gozaren de reconodmienta publica. Par ejempla: Jefes de Estado o da Gobiema, polficos da sito nivel, miembros te aita gerencia coma directores o mismbros de junta

i , artfstas T efire airoa.
&Pur su terqo o activided manaja recurscs publicos? & NO_ |
2Por au cargo o actividad ej&rca algdn grado da podar publica? Si_ NO_
LPor su actividad u oficda, gora usted da raconocimienta publica genarst? st ND
LExist2 algun vintulo entre usted y una pergone considerads pubkcamente expuesia? s__ NO Explin.
4 Es usied suleta de obligaciones tibuiarias en atro pais o grupo de psises? st Na Exprique e

INFORMACION FINANCIERA (PERSOMAS NATURALES O JURIDICAS)

Totatactvas (8 ] T Totalpasives.  [§ T jronal pavimanir 5
N e R - B

—_—— ——
Egrescs mensunlus. ES | Otros afresos IS | Exptqua

OPERACIONES WTERNACIONALES (PERSONAS NATURALES O JURIDICAS}

ResiIza (ransaccionss 80 Meneda exuanjerar ls: NI
Tipo to ¢ iGN Imp H Exportaciones Inversiones Préstama Transf Otros;, Cusi?:
¢ Posee productos tirancieros en ef exterior? 51, NO, Poses cuemas de meneda extranjere? 1 NG

BECLARACION ORIOEN OF FONDOS (PERSONAS NATURALES O JURIDICAS)

£)aci3r0 CXPraRANMONTE que:
1- Lus aclivided, profasidn u oficla de ia peraona Natural o Juridica aa liclle y ag ejerca dentro del marca iggei vigeate y ios recursos de fa misma na provienen de actividsdes llicltas de las
cuntampisdas an g1 Codigo Panai Colambiatia,
2- Lainfofmacion suministrada en fa soficitud y este documenlo as veraz y vernficabie y [a persona nalurai o juridica sa compromele a acluaiizsra anuaimenta.
3- Los recursds qus se derivon del desamalia do esta conlmto oo sa destinardn a fa financiacidn det terrorismo, grupes teroristas o ectivid ades terroristas.
4- Qve da conformidad con to dispuesta par el ilgral b) deian. 2 da s Ley 1581 dg 2012, las disposicion®s que buscan le protectitn de detos no son aplicables 2 le bese de dates y
archives que tangan por finaiidad pravensén, deteccidn, monitoreo y control ds lavados de gelives y financiacidn ded terroriema, par o qus en principio o requenrd de una autorizacién
de su btular, la cugl areviene de ia isv.
5. En vansecuencta declare que mis fondos jos he obtertikla 42 manera licita los muakes poovienen de;

AUTORIZACIONES







CODIGA: FO-MI-P5-03
et gy * T, VERSBION; 03
i e ,;‘\w - VINGLULAGION (IHICO DE PROVEEDORES Y CUENTES (PERSONA MATURAL Y JURIDICA) FECHA DE APROBACION: 26 0a Juna
- anag
PAGRIA: § on 3
1. Los datog personaies. saiciiados e B Fressnis fomulero de éario del chonle son wercaond B i  IgtUGONE do o6 extindares. trtemacionaes para preveor y cordols of livada de acivos y i

financiacidn ¢el WH

i i el L) el A T Ly TR G I L Tt A R e

| sy oo Serd v aphcacidn: o b cases de ditos ¥ irchivas que tengan oot A a swuh.sd y vefesa cacond, il camo b pewieoh, deleockén, manrared ¥ oem o, dd beaado de actviss y o ndlamients od teronsma”

3 Anlizo o LA GORERMNACION DEL VALLE DEL CALCA para que con fines estadistous, comercides, francibios. cordulte, barsfierd, coi-ants, aoliclts, process, [epois y dvulgue. a lae entidadss aulwrimdns, [ infomiackin
=oréidencial que raaUia G todos SUS Dperaciones qUe drects a indreciarantn sa hayan Worpada o o clorgutn & of AU &0 virtd 38 Gus $anvicion da s6ta refacian comarcial o conbraln que declas conccar y Sceplar an todse sus
partss. Adsmik mB ComMEromate a actualizs [eda mi inkomacidn de "orma snual. Fet informackon e rmalca coneldanarda fa clridad ¥ ok teminog preciscs de exie formularic:

4-{a GOBERNAGION DEL VALLE DEL GALICA padrd tamenar 6 mansca unistwal & inmed el ol corerato SUSCRITO, cuando of dienle, 3us Bockos & 305 SCTiones Y10 3us admirktrdors: Ingu i & 147
2 -ynculedos por porie e Iy pulorpadoy Campaenies § Cunkaier LG G2 FYVEBLGAcKin por deies do narcoirAfice, lamonema [ aancaciin del tororsmo, iRm0 6o scivos, ekteftTal s, tkfion o eslupeiacisnies 0 deloe fusrte contre Bl
orgter consirucitend,

B-Scn carlend por fans da s Butor tiades (ompimenies o qualesar tipa dn procesajunida revknad oo s camasic: de dellud do Kral o sy nalurgiezn 0 b indicados on ost cilusud
(% San melido on kstos 023 M ool de leviks du s:tivos ¥ financlarion del tecrrrkma pdminsttenas. por cusiouer aolondad nacanal o extor s

D- £1 suscrptor te este cocumenta, Nideinnizird y mentencis 110 o6 cuakjuler dalla e ki GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA por cuskiur mitta o perjLici gue fuetsh protudos ¥ Gus ulvata GOBERNACICN DEL VALLE DEL
CAUICA por parte dol suscriplo de by obgoccris Cus 10 Brioua an matesd do Glevaicon do Heage de vado da axims yl\rlmaﬂm del torrorme, s’ como cuakjuier fodano fucicl. e juisdcaonal o ARt ivo ¢
Atadade compalodor nZor e corird 00 I GOSERNACION DEL VALLE DEL CAUCA o @ con ocacién de Scha & o d Chanta & sunaegtar b ofarinaciar /o 08 L mmScasone il
que hub st higat trig nadkas por & merchnade NONETOTD a i GOBERNACAON OFL VALLE DEL CAUCA ¥ 3 I tercercs que mwhﬂiquo
5 Lot datos prraondes subdiacos £ of pasente formtarto de conociTiento dal cBanto sclu tren Uafacon durente la Vigencin We duracion del coniisio, Ut veZ firalizadi b 1ebmckin contractuad, los datos serdn conservanos o
bletgicrmio por gin actividad, parg noincuens on fi delids diigenca s:n adurizaddn.

PROGRAMA DE TRANSPARENGHA Y ETICA PUBLICA {PTEF)
Con la fitmn de este dacumanto declore que conezew ef Programa de Transparencia y Elga Publica de [a Gebemnacién dal Valle del Galica, 1a cual es vinculante y pur ende fa obligol
principalmente a: 1) Cumpiir con las dispasiciones previstas en la Politica de Trangparencia y Etica Publica. 2) Dar 3 conocer a mis empleados y contratistas el Programa de Transparencia
y Etica Publica de [a Gobemacion del Valla del Cauca y su cardtier vincuiante. 3) Ne ofrecer ni dar souomos e dadivas, ni ningdn ofro Tpe de halaga, a aingdn servidor piblico  prvadoe,

naciunal v extranjerv. 4) ikioemar do inmediatu @ través du la linga de ansparencia, una vez ienga cor da la ion de cual clase de condutla, acl u eresien,
constitutive da practica comupta que pueda afeclar directa & indirectamente a ia compaltie. Puede repartar sus denunclas a taves del comes soy P valledal com.co. De|
iqual forma. ae dactars baio 1@ gravedad da juramenlo cua parm establecar ie ralanOn oomcvual g contractual cen la Gobamacion del Valle dai Cauca. na se alrecid ni e antreod nirgan hoal
de dadivas, beneficies, e incellive econdmico & ringun asesar, Cof ista, entre olros., de la compaia. Ei incumplimiente por nuesira parta (le cual inciuye a

subcanlratistas. asesores, enlre olros) de lo agui duswestn & en general a lo ido en al de Ti P ig y Etca Piblica de ln
Mm.ntstradon Departémentat, sa facullard a 1a Gobemadion dal Valie del Couca para dar por ] tcamenta igr rei@cion ial o contractual que exista antre 10
nodps Sitt !‘..‘QE’E quia axigra qmnupn rlaze da indamn: Zzoidn dn nnnmmnn # fmrer o o, de nuegtng ar "____ P Rala s ___'____. sphoapiratgle 4 acocnras |0 anlarine nrnn rinca

e reyuerinisnio judicial e extrajudicls| v cenalibveisn en mara a Im.'or dei furceru, a los cualis exprespnisniy renUNGIAHNUS,

SARLAFT

Coitia finma de este documento:

1. Detlaro que la infoiracion registrada aqul, es exacts, complela y varidica en fa forma que aparece dascrita, por tanto, ka falsedad, omisidn e error en eile lendrd s consecuencias
estipuladas por la ley.

2. Declare que mia hicnes yie fandos provienen de actividades ldias, de conformnidad con ia Jegislacién colvmbiana.

3, Datlare que he sida infemade por 'a Gobemacivn de! Valle del Cauca qve, como parte de sua pelilicas de prevencidn y control del riesge da iavads da activas, financiamients dui
temonsmo y de la profiferacion do ammas de destrucadn masiva, no tendrd ningdn vincule contrach:al con tercevos que sa encuentren an listas vinculantes y restrickivas.

4 Auhonzn ala Fobﬁmaﬂnn del Velia tal Cavca o auien ésta daslgna. ara que vefifiqus toda la informaridn que he sceninistrado en este Inrmudaso (Una vez nongultzda 1A infoimacidn
da, la Gob» pt 4 2 nolificar a las entidades competentes #n caso de encontrar alguna imegulardad).

5. Me comprometo & summistrar y los dptas ¥ 3 requetidos por la Gobemecion ded Valle del Cauca, cor ia penodiaidad qua esta defins.

8 Ma compromelo & repostar los camblos que sa haysn g p dels aqufl canlenidn, en ef en que e

7. Me o a a5 madides @ evilar qua mis oparacignes puadan ser ulilizedas sin mt conocimianta ¥ Consentimients come insilumentes para of ocuitamients,
mensjo, inversidn o apruvachamients an cuslquier forma de dinero U atros blenes provenientes de actividsdas delictivas a para der penencia 4o fegalidad & esias ectividedes.

8 Ale compramets @ indamnizar y msnlener iibre de cualquiar defic 3 ja Gobomacion del Vaile del Cauca por cuakguler multa o perjuicie que fueran probades y que sufra la empresa por g
con ocasian de! Incumpiimienta por pare de las cbhgaciones quu me apliquen en mateta de prevencian dul riesge de lavado de activos, financamilenta def temrorismo y de fa prodfaracon
de armes de destruccion masiva, esl cums cualquisr teclemo Judiclal, axtrajudicial yie adminisirative que autoridades competentes inicien en contra de ia (:obemamn del Valle def Caucal
par o con scasion de dicha incumpliminnto. Do igus! manera mi compromete a dar Jas explicaciones a qua hubiesa Jugar ongnadaa por of ] [l & la Got ion del
[Vallo de! Csuca y a las terceros gud esie laindique

9. Me comprometa a suminisirar la |m'nn'nacqﬂn sdmda y &0 la elapa de debida diligancia y cansulta st asi 5o requisre, zutorizo la consulla da beneficianos finales en Jas plalatormas,
EiaTEa da

. e
gl Oy

FIRMA Y HUELLA
amo conslancie de haber leido, eniandide ¥ aceptada [a anterior, dedlers que la informacidn gque he suministrado es exacla en {odas sus partes y inma &f presenie documenta.

t‘l Ho

Firma Perwana Natural y/o Representanie legal o la fndﬁﬁﬁ aﬂzﬂdlo
VERIRICACION DE LA INFORMACION - ESPACID. E'X U@ PARS EL DI ICENCIAMIENTO DE L& GOBERNACION DEL VAL B DEL CAURA

Verificadn por {rar b complecs)
Observacisnes

Firma: Facha: ! {

ESFACIO EXCLUSIVO PARA EL DILIGENCIANIENT & D81 OFICIAL DE CUMPLIWIENT O
Debida dilinencis intensificada S NO Validadh noe Ofictsl da Cumplimienta S NO, Firma det Oficiai cymplinviento:

ANEXOS CUMPLE
COPIA OF CAMAR DE COMERGID - 51 APLIGA-
CERTIFICAD() DE INGRESOS ¥ RETENCKINES DE L UILTIMOD AND <5 APLICA-
BALANCE GENERAL  ESTADQ DE RESULTADQS DEL ULTIMC AND DEEIDAMENTE F RMADCS POR LAS PERSONAS RESPONSABLES - St APLICA-
I OCUMENTD QUE ACREDITE LAS FACULTADE § PARA CONTRATAR POR PARTE DEL REPRESENTRATE LEGAL - SLAFLICA-

8. CONTROL DE CAMBIOSALISTA DE VERSIONES

Version eCAPCIoN def carnbic Focha
3 Creacidn del Juit ato para le immement=ton o SARLAFT & fo)
2 Saparadon gt Infommadien natural y jundica 31 d2 marza 2025

A;usles &l formalo can | inClusién de la fimza de validacion del aficial ge cumpliento can respecla a (2 debida diligencia

t i 2026
cyonida Spilgue, y ajustes = tiuks ¥ conicildos de fofma mads clara 7 de 5ol 2026

2]

Revizd Aprobd
— ; = [Nombra: Fabiola Perdomo Estrada
Cargs: Prafesionai Contratista Carga: Jafe de Oficina par I Transpetencls Mesg de Trabajo can & procesa M1-P3 Admlniatracidn det MiPG
Acta No. 028 del 26/06/2028
Firma Fierma:
Fecha: 26 de junis 2026 E_Fez;ha: 26 de junic 2026 Fech: 26406/2026

& E5TZ GOCUMINTQ 15 PROMFDAS BE LA GOBFRNAZKSH GLL UALLE DL CALCA 0ASHIDTA S AEFROTULCIAN POR CUNLQINER VEDY, TN AUTQAASIAN BFL GOBERNALAY [A) 10 SL FESRESENTANTL
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