! CODIGO: FO-M1-P5-03

pra— 5174 . VERSION: 02

i VINCULACION UNICO DE PROVEEDORES Y CLIENTES (PERSONA NATURAL Y JURIDIGA) FECHA DE APROBACION: 31 do

marzo 2025
. [PAGINA: 1 do 2
Fecha (DD/MM/AAAAY; 0e Hooed o 2026
INFORMACION GENERAL

= PERSONA NATURAL

Relacién con la GOBERNACION DEL VALLE DEL
CcAUC Sy e
QT@S’*ULW I ESRYUICIOS - [Funcionario DE PLANTA

n
PROVEEDORES PERSONAS NATURALES: (Contratistas, Outsourcing, CTA, o Servicios temporales) 2 B

rimer apellido Segpndo apellido Primer nombr Segundo nombre
wﬂem\c\ AN Sandce ACTR
Tipo de documento de identidad N.l]mer%ie documento de identidad Fecha de expedicion (DD/MM/AA) L\uﬁar de expedirion
A e P |gVdiz-ona. 25 - 07—72026 Qali (vdlle)
iraccion de resj i & - iudad D to o [ - i
)ga %’éu .@eﬁ'ﬁfd"go) &q]“ 402D. ’Cxu a Qal‘ epartamento VQH_{ Pa(s@ olof\{\,{o\{),,
¥ upapién : " Teléfono Celulat: . Correo electrénico 2 o
eevye do Fovmoctd 902960) 984 2. Bt 168020 4ovpi |1 - coOn
Nombre-de la empresa donde traba}a(:;abﬂ naciod \!q Me 49 & au 'Nxt SCQO 2)':90)0 29 -5 IArea Salu j
Profesion /Ocupacion [ e<) e M\}e Favma Cica [Ciudad By Ty [ Direccion @A 77, 4 -20
. PERSONA JURIDICA -

Razén o denominacion social Nit

Apellidos y nombres del representante legal principal

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

Tipo de documento de identidad Nimero de documento de identidad Fecha de expedicién (DD/MM/AA) Lugar de expedidién

cc CE PA

Direccién oficina principal Ciudad Departamento Pais

Correo electrénico Teléfono y extension Celular

Informacién de representante legal Suplente

Representante . ” Tipo de documento de | Nimero de documento de identidad
legal suplentes Primer apellido Segundo apellido Nombres identidad

Suplente 1 CC__CE PA

Suplente 2 CC__CE PA

Suplente 3 CC CE PA

Tipa de empresa: Publica Privada Mixta Cédigo actividad "ClIU";

Actividad econdmica; Industrial Comercial __ Transporte Construccién _ Agricola Civil Servicios Otra
Cual?

SOCIOS VIO ACCIONISTAS

Certifico que los asociados, accionistas o socios que tienen mas del cinco (5%) de participacion en el capital social de la entidad que represento son las personas naturales
aparecen en la siguiente relacién, si supera mas de diez 80Cios 0 accionistas, adjuntar certificacién con la misma informacién.

o juridicas que

NOMBRE DEL ACCIONISTA, SOCIO O ACCIONISTA TIPO DE IDENTIFICACION No. IDENTIFICACION
1o
2-
3-
4
5- "
PERSONAS PEP's

artistas altamente reconocidos, entre otros,

Personas pUblicamente expuestas - PEP: personas nacionales o extranjeras que por razon de su cargo manejan o han manejado recursos publicos, o iene poder de disposicion sobre estos
0 gozan o gozaron de reconocimiento publico. Por ejemplo: Jefes de Estado o de Gobierno, politicos de alto nivel, miembros de alta gerencia como directores o miembros|de junta directiva,

¢Por su cargo o actividad maneja recursos pliblicos? Sl 2 No R
¢Por su cargo o actividad ejerce algun grado de poder publico? Sle % NO_R
¢Por su actividad u oficio, goza usted de reconocimiento publico general? S, NO_T=
¢ Existe algun vinculo entre usted Yy una persona considerada publicamente expuesta? SI___ NO E Explique
¢Es usted sujeto de obligaciones tributarias en otro pals o grupo de paises? Sl No_ X Explique

INFORMACION FINANCIERA .
Total activos § 100, 000, OO0 . Total pasivos  |$ ii@«c\, 00 - O —lTotal patrimonio $ J0 .00 OO —~
Ingresos mensuales Otros ingresos m Explique
Egresos mensuales $2'Q00. 000 Ofros egresos  |$ (8 Explique

OPERACIONES INTERNACIONALES |

. R R R
Realiza transacciones en moneda extranjera? ISI NOA
Tipo de transaccién: Importaciones Exportaciones Inversiones Préstamo Transferencias Otras; Cual?:
¢ Posee productos financieros en el exterior? Sl NO ZS ¢ Posee cuentas de moneda extranjera? SI___ NO_’__'&

DECLARACION ORIGEN DE FONDOS

Declaro expresamente que:
1- La actividad, profesion u oficio de la persona Natural o Juridica es licita y se ejerce dentro del marco legal vigente y los recursos de la misma no provienen de actividades
contempladas en el Cédigo Penal Colombiano.

2- La informacién suministrada en |a solicitud y este documento es veraz y verificable y la persona natural o juridica se compromete a actualizarla anualmente.
3- Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

archivos que tengan por finalidad prevencién, deteccién, monitoreo y control de lavados de activos y financiacién del terrorismo, por lo que en principio no requerira de un

de su titular, la cual previene de la ley.

5. En consecuencia decjaro que mis_fondps los he obtenido de manera licita los cuales proviene de:
EJ(’(C [{d's] g»(»’ "MAES E/\'ono OYiLYs .

ilicitas de las

4- Que de conformidad con lo dispuesto por el literal b) delart. 2 de laLey 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccién de datos no son aplicables a la base de datos y

a autorizacion

AUTORIZACIONES
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1. Los datos personales solicitados enel

la financiacién del terrorismo.
2. Conforme con lo dispuesto por el literal b) del articulo 2 de la Ley 1581 de 2012, "E| régimen de proteccion de datos personales que se establece en la presente
Ley no sera de aplicacion: a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la seguridad y defensa nacional, asi como la prevencién, deteccién, monitoreo y control, del lavado de activos y el financiamie
3- Autorizo a LA GOBERNAGION DEL VALLE DEL CAUCA para que con fines estadisticos, comerciales, financieros, consulte, transfiera, com
confidencial que resulte de todas sus operaciones que directa o indirectamente se hayan otorgado o se otorguen en el futuro en virtud de sus servicios de esta relacion comercial o contrato que declaro conoce:
partes. Ademas me comprometo a actualizar toda mi informacién de forma anual, Esta informacion se realiza considerando la claridad y los terminos precisos de este formulario.

-La GOBERNAGION DEL VALLE DEL CAUCA. podra terminar de manera unilateral e inmediata el contrato SUSCRITO, cuando el cliente, sus socios o sus acciones y/o sus administradores llegaren a ser:

A -vinculados por parte de las autoridades competentes a cualquier tipo de investigacién por delitos de narcotréafico, terrorismo y financiacién del terrorismo, lavado de activos, testaferrato, trafico de estupel
contra el orden constitucional.

presente formulario de conocimiento del cliente son recopilados atendiendo las disposiciones e instrucciones de los estandares internacionales para prevenir y contrglar el lavado de activos y

parta, solicite, procese, reporte y divulgue a las entidades aytorizadas, la informacion

acientes o delitos fuente

nto del terrorismo".

r y aceptar en todas sus

, @si como cualquier reclamo judicial, extra jurisdiccional ylo administrativo
incumplimiento. De igual manera el Cliente se compromete a suministrar la gformacion y/o a dar las

PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA

A seran conservados en la

ERNACION DEL VALLE

Con la firma de este documento declaro que conozco el Programa de Transparencia y Etica Publica de la Gobernacién del Valle del Cauca, la cual es vinculante y

principalmente a: 1) Cumplir con las disposiciones previstas en la Politica de Transparencia y Etica Publica. 2) Dar a conocer a mis empleados y contratistas el Programa
Etica Publica de la Gabernacion del Valle del Cauca Yy su caracter vinculante. 3)

constitutivo de practica corrupta que pueda afectar directa o indirectamente a la

por ende me obligo
de Transparencia y
No ofrecer ni dar sobornos o dadivas, ni ningun otro tipo de halago, a ningdn servidor publico o privado,
nacional o extranjero. 4) Informar de inmediato a través de la linea de transparencia, una vez tenga conocimiento de la realizacion de cualquier clase de conducta, acto u omision,
elcauca.com.co. De
entregd ningun tipo
6

aqui dispuesto o en general a lo contenido en el Programa de Transparencia y Etica Plblica de la

iar sin ninguna clase

(lo cual incluye a

ue exista entre las

SARLAFT

Con la firma de este documento:

1. Declaro que la informacién registrada aqui, es exacta, completa y veridica en la forma que aparece descrita, por tanto, la falsedad, omision o error en ella tendra
estipuladas por la ley.

2. Declaro que mis bienes y/o fondos provienen de actividades licitas, de conformidad con la legislacion colombiana.
3. Declaro que he sido informado por la Gobernacion del Valle del Cauca que, como parte de sus politicas de
terrorismo y de la proliferacion de armas de destruccion masiva

suministrada, la Gabernacion procedera a notificar a las entidades competentes en caso de encontrar 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 comprometo a reportar los cambios que se hayan generado respecto de la informacion aqui contenida, en el momento en que se presenten.

Valle del Cauca y a los terceros que este le indique.

9. Me comprometo a suministrar la informacion solicitada y en la etapa de debida diligencia y consulta si asi se requiere, autorizo la consulta de beneficiarios finales
asociadas en la implementacién del SARLAFT de la entidad.

tada la informacion

apariencia de legalidad a estas actividades.

las consecuencias

financiamiento del

ra el ocultamiento,

la empresa por o
la proliferacién de
alle del Cauca por
a Gobernacion del

en las plataformas

FIRMA Y HUELLA

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que Jaifnformacg
P i |
¥

o

SR .

Vi i
YA
Firma Pers%égwatural ;&REpresentante legal

Huellajndice derecho !

que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el presente documento.

VERIFICACION DE LA INFORMACION - ESPACIO EXCLUSIVO DE DILIGENCIAMIENTO DE L A GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA

CONSULTA CONTADURIA BDM | DETEKRISK | CONTRALORIA POLICIA OFAC INTERPOL ONU OTRAS/CUAL
VERIFICACION AUTOMATICO
VERIFICACION MANUAL
Verificado por: firma fecha
Observaciones
Origen de los fondos 0 e g Toiryul _ Persona expuesta publicamente Sk NO.... .
ANEXOS CUMPLE

COPIA DE CAMARA DE COMERCIO - S| APLICA-

CERTIFICADO DE INGRESOS Y RETENCIONES DEL ULTIMO ANO - SI APLICA-

BALANCE GENERAL, ESTADO DE RESULTADOS DEL ULTIMO ANO DEBIDAMENTE FIRMADOS POR LAS PERSONAS RESPONSABLES - Sl APLICA-

DOCUMENTO QUE ACREDITE LAS FACULTADES PARA CONTRATAR POR PARTE DEL REPRESENTRATE LEGAL - S| APLICA-

Version Descripcion del cambio Fecha
01 - pilotaje  |Creacién del formato para la implementacion de SARLAFT 28 de febrero 2025
2 Separacidn de informacién natural y juridica 31 de marzo 2025
__Elabors Revisé .. Fproba

Nombre: Sandra Janeth Londofio Gonzalez Nombre: Fabiola Perdomo Estrada

Cargo: Profesional Contratista Cargo: Jefe de Oficina para la Transparencia

MIPG

Firma: Firma:

Mesa de Trabajo con el praceso M1-P3 Administracién del

Acta No. 010 del 31 de marzo del

2025

Fecha: 28 de febrero 2025

Fecha: 28 de febrero 2025 Fecha: 31/03/2025

5=

© 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




