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FUNCIONARIO DE PLANTA
Primer apellido P Tsoqunoo apell Primer nombre Segundo nombre c:‘
e i townytl Oy < Da vi
Tipo de _monb de identidad Numero de documento de identidad Fol:tg de expedicion (DD/MMWAA Lugar de Ctpodrbn
cc CE PA Wa4038213¢ 1031 201 al
do residencia Cludad Residencia Departamento Residencia Pals Rgsidencia
Na 33 |Oc\§c 4C T 80‘“ Vall ¢ oloemb g
Ocupacién actual PS Teléfono Colugr'C 6 2358'4 Corroodoctromoo_lostPY ¢22C gima.
Nombrp de Ig entidad al que estd vinculad@ agtuaimente (S| APLIGA) Nit |Area donde se ntra actuaimente
ObLxNal ron el voll< 8‘103qq02q | 3<de C
Profesion /Ocupacion {_ Ciudad Direccion
CConom Y t q Cal,
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Razén 0 denominacidn social Nk
Apellidos y nombres del representante legal principal
Primer apeliido "~ [Segundo apeliido Primer nombre Segundo nombre
Llcp:o de documento de identidad l Numero de documento de identidad Fecha de expedicion (DD/MMWAA) [ Lugar de expedicion
CE PA / /
Direccidn oficina principal lcudod Departamento Pals
Correo electrénico Teléfono y extensién [ Colular
Informacién de representante legal Suplente
Representante - XL . 17 ws% <} Tipode documento de. |  NGmero de documento de identidad
et oriend Primer apellido Segundo apeliido Nombres ' &7 %4 dandded L
Suplente 1 CC CE PA
Suplente 2 | CC __CE __PA
Suplente 3 CC CE PA I
Tipo de empresa.  Publica Privada Moda Cédigo aclividad *Cliu*:
Actividad econdmica. industrial _____ Comercial __ Transporte ___ Construccion _  Agricola Cv Servicios Otra_____
Cual?
SOCIOS Y/O ACCIONISTAS
Certifico que los asociados, accionistas 0 socios que tienen mas del cinco (5%) de participacion en el capital social de la entidad que represento son las personas naturales o juridicas que
aparecen en la relacién, sl supera mas de diez socios 0 accionistas, adjuntar certificacion con la misma informacion
N L TA, [ A : TIPO DE IDENTIFICACION . » 4 <k + - 2 <z '~ NO. IDENTIFICACION
™ ————— _
2.
3.
4- ——
5.
T
ersonas publicam expuesias - . personas nacionales o exiranjeras que por raz SuU cargo manejan 0 han manejado recursos publicos, o r n eslos 0

gozan o gozaron de reconocimiento publico. Por ejemplo: Jefes de Estado o de Goblerno, politicos de alto nivel, miembros de alta gerencia como directores 0 miemuros de junta directiva,
artistas altamente reconocidos, entre otros. '

¢ Por su cargo o actividad maneja recursos piblicos? SI___ NO

¢ Por su cargo 0 actividad ejerce algin grado de poder piblico? SI___ NO

¢ Por su actividad u oficio, goza usted de reconocimiento plblico general? SI___ NO o<

¢ Existe algln vinculo entre usted y una persona considerada publicamente expuesta? Si___ NO_( Tk _'Expllquo. -

. - . na __"l‘ - _‘\“; > _"\’.- : » ’

LEs usted sujeto de obligaciones rbutarias en otro pals o grupo de palses? SI___ NO X Explique

L L Ny R s P R R R T N L NFORIIAC!ONENANGIEM(PEROONAI NATURALESOJURIDICAS) ~
Total activos S Total pasivos |$ Tolal patrimonio S

Ingresos mensuales s Otros ingresos  |$ Explique

Egresos m;mualu $ . | Otros egresos  |$ . Explique

.~ OPERACIONES INTERNACIONALES (PERSONAS NATURALES O JURIDICAS)
Reallza ransacciones en moneda extranjera? SI NO
Tipo de transaccidén:  Importaciones Exportaciones ______Inversiones ______ Préstamo___ -5 - Tranpferenclag. _*  “ /%0 W ove < Otros, Cudl?;
L Posee producios financieros en el exterior? S| NO K LPosee cuentas de moneda extranjera? SI______ NO
3 _ " DECLARACION ORIGEN DE FONDOS (PERSONAS NATURALES O JURIDICAS)

Dedlaro expresamenie que

1- La actividad, profesidn u oficio de la persona Natural o Juridica es licila y se ejerce dentro del marco legal vigente y los recursos de la misma no provienen de actividades lickas de las
contempladas en el Cédigo Penal Colomblano,

2- La Informacién suministrada en la solicitud y esle documento es veraz y verificable y la persona natural o juridica se compromete a actualzaria anuaimente.

3- Los recursos que se deriven del desarrollo de esle contrato no se destinardn a la financiacion del lerrorismo, grupos terroristas o actividades lerroristas.

4- Que de conformidad con lo dispuesto por el literal b) del art. 2 de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos no son aplicables a la base de datos y
archivos que tengan por finalidad prevencién, deteccion, monitoreo y control de lavados de activos y financlacidn del lerrorismo, por 1o que en principio No requerird de una autorizacion de su

litular, la cual previene de la ley.
5. En consecuencia declaro que mis fondos los he obtenido de manera licita los cuales provienen de. | \;J.\‘ \ d_é concm:i Ca q 3 n
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Ley no serd de aplcacitdn .umamymumwwuwym.m,mmumm,mmyw.umamumwuw.
3- Aulorizo & LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA para que con fines esiadistioos, comerciales, financiercs, consufle, iransfiera, comparia, soficlls, procese. reporie y dvuigue & las enfidades aulorizades, la informacitn
confidencial que resufle de lodas sus opersciones que direcis 0 Indractamon’s sa hayan clorpado 0 se olorguen on of futuro en virud de sus servicion de esta refscién comerdial o contrsio que declars conocer y sceplar en lodes Sus
partes Ademés me comprometo a aciusizar toda mi Informacidn de forma anusl Esla informacion se realiza considarando W claridad y los lerminos preciscs de esle formulario.

44La GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA mmuammuwomudmmsumnno.wammmommmmmmm-w
mwmammmowuamwmamm«nymmum.mamm.maw
B-Sea condenado por parte de las suloridades competenios on cualquier lipo de proceso ridico racionado con la comisiin de delitos de igual o similar natursiezs a los indicados en ests cléusula

C- Sea Inchuido en lislas para of control de lavado de actvos y financiacidn del lerrorismo adminisradas por cuaiquier mulorided nacional o exranjera

D- £l suscriplor de este documento, Indemnizard y maniendrd Rore de cualquier dafo » Is GOBERNAGION DEL VALLE DEL CAUCA por cusiquier multa o perjuicio que fusran probedos y que sufra ls GOBERNACION DEL VALLE DEL
uuupamumaum”bmmmawmmammmmymmummnumwmwmmmmmﬂL
suloridades compedenies inicien en conira do la GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA por 0 con ocasidn de dicho incumplimiento Dowmtdm:omllmﬂhmvbiu ias explicaciones a
que hublers higar originadas por of mencionado incumpliimiento s la GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA y s los lerceros que esle le indque.

5. Los datos personsles soliciiados en of presente formulario de conocimionio del clianie s0lo seran iralados durante la vigendia y/o duracidn del contraio Una vez finalizado |a relacikén contractusl, s dalos serdn conservados en s
plsiaforma pero sin actvidad, para no incurrle en ls debids diigencia sin aulorzacidn
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Con la firma de esle documento declaro que conozco el Programa de Transparencia y Etica Publica de la Gobemacién del Valle del Cauca, la cual es vinculante y por ende me obligo
principaimente a- 1) Cumplir con las disposiciones previstas en la Politica de Transparencia y Etica Piblica. 2) Dar a conocer a mis empleados y contratistas el Programa de Transparencia

Etica Publica de la Gobernacion del Valle del Cauca y su cardcter vinculante. 3) No ofrecer ni dar sobornos o dadivas, ni ningGn otro tipo de halago, a ningGn servidor publico 0 privado, nacional
0 extranjero. 4) Informar de inmediato a través de la |inea de lransparencia, una vez tenga conocimiento de la realzacién de cualquier clase de conducta, acto u omisién, constitutivo de
préctica corrupla que pueda afectar directa o Indirectamente a la compafia. Puede reportar sus denuncias a través del correo soytransparenie @valledeicauca.com.co. De igual forma, se
declara bajo la gravedad de juramento que para establecer la relacidn comercial o contractual con la Gobernacion del Valle del Cauca, no se ofrecié ni se entregd ningin tipo de dadivas,
beneficios, o incentivo econdmico a ningin empleado, asesor, contratista, subcontratista, entre otros, de la compafla. El incumplimienio por nuestra parte (lo cual incluye a nuestros
empleados, contratistas, subcontratislas, asesores, entre otros) de 10 aqul dispuesio o en general a lo contenido en el Programa de Transparencia y Etica Piblica de la Administracion
Departamental, se facultard a la Gobernacion del Valle del Cauca para dar por terminado automaticamente cuaiquler relacién comercial o contractual que exista entre las partes, sin jugar a
que exsta ninguna clase de Indemnizacién de perjuicios a favor nuestro, de nuestros empleados o contratistas, subcontratistas 0 asesores. Lo anterior sin ninguna clase de requerimiento

Con la firma de este documenlo.

1. Declaro que la Informacién registrada aqul, es exacta, completa y veridica en la forma que aparece descrita, por lanto, la falsedad, omisién o error en ella tendrd las consecuencias
eslipuladas por la ley,

2. Declaro que mis bienes y/o fondos provienen de actividades lictas, de conformidad con la legisiacion colombiana.

3. Declaro que he sido informado por la Gobernacion del Valle del Cauca que, como parte de sus politicas de prevencidn y control del riesgo de lavado de activos, financlamiento del
terrorismo y de la prolferacion de armas de destruccién masiva, no tendré ningun vinculo contractual con terceros que se encuentren en lislas vinculantes y restricivas.

4 Autorizo a la Gobernacion del Valle del Cauca o quien ésta designe, para que verffique toda la informacién que he suministrado en esle formulario. (Una vez consultada la informacién
suministrada, la Gobemacién procederd a notfficar a las entidades compelentes en caso de enconlrar alguna Irregularidad).

5. Me comprometo a suministrar y actualizar los datos soportes y documetos s requeridos por la Gobernacion del Valle del Cauca, con la periodicidad que esta defina.

6. Me compromelo a reportar los cambios que se hayan generado respecto de la informacion aqul contenida, en el momento en que se presenten.

7. Me comprometo a implementar las medidas tendientes a evitar que mis operaciones puedan ser utilizadas sin mi conocimiento y consentimiento como instrumentos para el ocultamiento,
manejo, inversién o aprovechamiento en cualquier forma-de dinero Lolros Benés plovenientes te actividades delictivas o para dar apariencia de legalidad a estas actvidades.

8 Me comprometo a indemnizar y mantener libre de cualquler dafio a la Gobernacion del Valle del Cauca por cualquier multa o perjuicio que fueran probados y que sufra la empresa por o
con ocasién del incumplimiento por parte de las obligaciones que me apliquen en materia de prevencién del riesgo de lavado de activos, financlamiento del terrorismo y de la proliferacién de
armas de destruccién masiva, asl como cualquier reclamo judicial, extrajudicial y/o administrativo que auloridades compelenies inicien en contra de la Gobernacién del Valle del Cauca por o
con ocasién de dicho incumplimiento. De igual manera me comprometo a dar las explicaciones a que hublese lugar originadas por el mencionado incumplimiento a la Gobernacién del Valle

del Cauca y @ los lerceros que esle le indique.
9 Me comprometo a suministrar la informacién solicitada y en la etapa de debida dligencia y consulta sl asi se requiere, autorizo la consulta de beneficiarios finales en las plataformas

asociadas en la implementacién del SARLAFT de la entidad.

COPIA DE CAMARA DE COMERCIO - SI APLICA-
CERTIFICADO DE INGRESOS Y RETENCIONES DEL ULTIMO ANO -S| APLICA- |
BALANGE GENERAL, ESTADO DE RESULTADOS DEL ULTIMO ANO DEBIDAMENTE FIRMADOS POR LAS PERSONAS RESPONSABLES - S| APLICA-

DOCUMENTO QUE ACREDITE LAS FACULTADES PARA CONTRATAR POR PARTE DEL REPRESENTRATE LEGAL - S| APLICA-
T Lt o e 77 8. CONTROL DE CAMBIOS/LISTA DE VERSIONES . 5 &0 T i o /il o St

. —— - @ —— A -

Version Descripcion del cambio e
1 Creacion del formalo para la implementacion de LAFT 38 de febrero 2035
2 Separacion de informacion natural y juridica T 37 de marzo 3035
Ajustes al formato con la inclusion de la frma de validacion del oficial de cumplimiento con respecto a la debida diligencia 17
3 intensificada cuando aplique, y ajustes a titulos y contenidos de forma més clara de abril 2026
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Cargo: Profesional Contratista . |Cargo:-Jefe de Oficing pars & Transparence Mesa de Trabajo con el proceso M1-P3 Administracién del MIPG
Acta No. 028 del 26/08/2026

Firma: Firma:

Fecha. 26 de junio 2026 Fecha: 26 de Junio 2026 [ Fecha: 2610672026

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR (A) Y/O SU REPRESENTANTE
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