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Fecha (DDMMWAAAA):

INFORMACION GENERAL
PERSONA NATURAL
|Relacién con la GOBERNACION DEL VALLE DEL PROVEEDORES PERSONAS NATURALES: (Contratistas, Outsourcing, CTA, o Servicios t X
EAHER FUNCIONARIO DE PLANTA
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
ARISTIZABAL GARCIA PAULA ANDREA
Tipo de documento de identidad Numero de documento de identidad Fecha de expedicién (DDMMIAA) Lugar de expedicién
cC X__ CE PA 1144070015 03/05/2012 CALI
Direccién de residencia Ciudad Departamento Pais
CARRERA 64A # 13A-74 CALI VALLE DEL CAUCA COLOMBIA
Ocupacién [Te!éfonu Celular lConan electronico
PROFESIONAL INDEPENDIENTE 3173707765
Nombre de la empresa donde lrabaja Nit
GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA 890399029-5 Departamento Administrativo de
Juridica
Profesian /Ocupacion Ciudad | Direccion
Administradora de empresas Cali
; - e PERSONA JURIDICA i G .
Razén o denominacién social | Nit
Apellidos y nombres del representante legal principal
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo de documento de identidad Numero de documento de identidad Fecha de expedicién (DD/MNVAA) Lugar de expedicién
cc CE PA
Direccitn oficina principal Ciudad Departamento Pals
Correo electrénico Teléfono y extension Celular
[ i6n de legal Sup
Representante . Tipo de documento de | Namero de documento de identidad
tegsl suplartes Primer apeliido Segundo apellido Nombres identidad
Suplente 1 CC__CE PA
Suplente 2 C€C__CE PA
Suplente 3 cc  cE PA
Tipo de empresa: Pablica Privada Mixta Cédigo actividad "CIliU"
Actividad econdmica; Industrial Comercial _ Transporte ___ Construccion _ Agricola Civil Servicios Otra
Cual?
T " % »80(!106 YIO ’AOClONSTAS :
Certifico que los asociados, accionistas o socios que tienen mas del cinco (5%) de parnclpackﬁn en el capital soc:al de la entidad que represento son las personas naturales o juridicas que
en la sigui relacién, si supera mas de disz socios o adjuntar certificacién con la misma informacién.

NOMBRE DEL ACCIONISTA, SOCIO © ACCIONISTA TIPO DE IDENTIFICACION No. IDENTIFICACION
1-
2
3-
-
5.

E PERSONASPEP's 5 £

ersonas publicamente expuestas - . persunas nacionales o extranjeras que por razon de su cargo mnnsjan 0 han manejado recursos pu'm't:ns a imna pndar de dlspmn icion sobre estos
o gozan o gozaron de recenocimiento publico. Por ejemplo: Jefes de Estado o de Gobierno, politicos de alto nivel, miembros de alta gerencia como directares o miembros de junta directiva,
artistas altamente reconocidos. entre otros

£Por su cargo o actividad manefa recursos piblicos? S NO_x__
4Por su cargo o aclividad ejerce algin grado de poder piiblico? 5. NO_x__
¢Por su actividad u oficio, goza usted de reconocimiento publico general? SI___ NO__x__
¢ Existe algin vinculo entre usted y una persona iderada pub 7 sI___ NO__x__ q
¢Es usted sujeto de obligaciones tributarias en otro pals o grupo de paises? si___ NO_x Expl
 INFORMACION FINANCIERA :
Total activos |5 I Total pasivos {S J‘I’uial patrimonio IS

ingrescs mansuals L ] oosingresos [ ] Expaue
Egresos mensuales s Otros egresos  |§ ,
Explique

' OPERACIONES INTERNACIONALES e :
Realiza transacciones en moneda extranjera? [Sl NO_X
Tipo de transaccian Importaciones. _ Expi s Inversi s Préstamo T Otos_____ Cual?
LPosee productos financieras an el exterior? S| NO_X___ ¢Posae cuentas de moneda extranjera? SI____ NO__ X
e DECLARACION ORIGEN DE FONDOS e e Sy -

Declaro expresamente que:

1- La actividad, profesién 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 ilicitas de las

cor en el Cédigo Penal Colombiano,

2- La informacién suministrada en la solicitud y este documento es veraz y verificable y la persona natural o juridica se compromete a actualizaria anualmente.

3- Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinarén a Ia financiacién del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

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 proteccién de datos no son aplicables a la base de datos y
|archives que tengan por deteccion, it y control de lavados de activos y financiacién del terrorismo, por lo que en principio no requerird de una autorizacién de
su titular, la cual previene de la lay

5. En consecuencia declaro que mis fondos los he cbtenido de manera licita los cuales provienede: __ 2 Contratos de prestacion de

servicios.
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1 Los datos personales solicitados sn el presente formulario de conocimiento del cliente son fecopiadas atendiendo Ias disposiciones & de los para prevenir y controiar el lavado de
financiacion del terrarismo.
2 Conforme con ko dispuesto por el literal b) del anticule 2 de ia Ley 1581 de 2012, "B régimen de de datos. que b Is presente

Ley no serd de aplicacidn @ las bases de dalos y archivos que tengan por finalidad la seguridad y defensa nacional, asi come ia prevencion, deteccign, monitores y conirol, del lavado de activas y el financiamiento de! terrorismo”

3 Autorizo & LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA para que con fines estadisticos, comerciales, financieros, consulte, transfiers, comparta, solicite. procese, reporte y divulgue a las entidades autorizadas, Ia informacion|
confidencial que resulte de fodas sus operaciones que directa o ingirectamente se hayan ctorgado o se otorguen en el futuro en virtud de sus servicios de esta relacidn comercial a contrato que declaro conacer y aceptar en todas sus
partes. Ademas me comprometo a actualizar toda mi informacién de forma anual. Esta informacion sa realiza considerand fa claridad ¥ los terminos precises de este formuiario.

4-La GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA. podra terminar de manera unilataral e inmediata sl contrato SUSCRITO, cuando el cliente. sus socios @ sus acciones yio sus administradores liegaren a ser.

A -vinculados por parte de las autoridades competentes a cualquier tipo de por deitos de , terrorismo y del terrorigmo, lavada de activos, testaferrato, trifico de estupefacientes o delitos fuente contra
@ orden constitucional,

B-Sea condenado pof parte de las autoridades competentes en cualquier tips de proceso juridico racionado con la comision de deifics de igual o similar naturaieza & los indicados en esta clausula

C- Sea incluido en listas para l control de lavado de activos ¥ financiacidn del terrorismo administradas por cualquier autondad nacional o extranjers.

D- El suscriptor de este documento, indemnizard y mantendra libre de cuaiquier dafio a la GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA por cualquier multa o perjuicio que fueran probados y que sufr
DEL CAUCA por parte del suscripto de las obiigaciones que le apliquen en materia de prevencién de riesgo de lavado de activas y financiacion del terrarismo, asi como cualquisr reclamo judicial, exira
autaridades competentes inicien en contra de la GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA Ppor o con aoasidn de dicho incumplimiento. De igual manera el Cliante se a i la

8 que hublere lugar originadas par el mencionada incumplimiento a la GOBERNAGION DEL VALLE DEL CAUCA ¥ @ los terceros que ests le indique.

5- Los datos personales solicitados en el presante formulario de conocimiento del ciiente solo seran tratados durants la vigencia ylo duracion del contrato Una vez finalizado I relacién contractual, los datos seran conservados en ia|
platatorma pero sin actividad, para na incurrir en Ia debida diligencia sin autorizacién

GOBERNACION DEL VALLE

yio
Vo dar las

. .E - PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA 0

Con la firma de este d to declaro que el Programa de Transparencia y Etica Piblica de la Gobernacian del Valle del Cauca, Ia cual es vinculante y por ende me obligo
principalmente a; 1) Cumplir con las disposiciones previstas en la Palitica de Transparencia y Etica Publica. 2) Dar a conacer a mis empleados y contratistas el Programa de Transparencia y
Etica Publica de la Gobernacion dei Valle del Cauca ¥ Su carécter vinculante. 3) No ofrecer ni dar sobornos o dadivas, ni ningln otro tipo de halago, a ningun servidor plblico o privado,
nacional o extranjera. 4) Informar de inmediato a través de la linea de transparencia, una vez tenga conoecimi de la realizacion de g clase de conducta, acto u omisién, constitutivo
de préctica corrupta que pueda afectar directa o indirectamente a la compafia. Puede reportar sus denuncias a través del correo soytransparente@valledelcauca.com.co. De igual forma, se|
declara bajo ia gravedad de juramento que para establecer Ia relacion comercial o contractual con la Gobernacion del Valle dei Cauca, no se ofrecié ni se entregd ningun tipo de dadivas,
beneficios, o incentivo econémico a ningin empleado, asesor, contratista, subcontratista, entre otros, de la compaiia. El incumplimiento por nuestra parte (lo cual incluye a nuestros|
emp . contratistas, sub . . entre ofros) de lo aqui dispuesto o en general a lo conlenido en el Programa de Transparencia y Etica Publica de la Administracién,
Departamental, se facultara a la Gobernacion del Valle del Cauca para dar por terminado relacién ial o cont que exista entre las partes, sin lugar a
que exista ninguna clase de indemnizacién de perjuicios a favor nuestro, de nuestros empleados o contratistas, subcontratistas o asesores, Lo anterior sin ninguna clase de requerimiento|
judicial o extrajudicial o constitucion en mora a favor del tercero, & los cuales expresamente renunciamos.

[manejo. inversién o aprovechamiento en cualguier forma de dinero u otros bienes provenientes de actividades delictivas o para dar apariencia de legalidad a estas

Con la firma de este documento:

1. Declaro que la informacion registrada aqul, es exacta, completa y veridica en la forma que aparece descrita, por tanto, la falsedad, omision o error en ella tendré las
estipuladas por la ley.

2. Declaro que mis bienes y/o fondos provienen de d licitas, de i con la 1

3. Declaro que he sido infermado por Ia Gobernacion del Valle del Cauca que, como parte de sus politicas de prevencién y control del riesgo de lavado de activos, financiamiento del
terrorismo y de la prolife ion de armas de ¢ ion masiva, no tendra ningun vincule contractual con lerceros que se en en listas vir ¥ it

4. Autorizo a la Gobernacion del Valle del Cauca o quien ésta designe, para que verifique toda Ia informacién que he suministrado en este formulario. (Una vez consultada la informacién,
suminif la ion p dera a notificar a las entidades competentes en caso de encontrar alguna irregularidad)

5. Me comprometo & suministrar y actualizar los datos soportes y documetos s requeridos por la Gobernacion del Valle del Cauca, con la periedicidad 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
7. Me comprometo a implementar las medidas tendientes a evitar que mis operaciones puedan ser utilizadas sin mi conocimiento y consentimienta coma instrumentos para el ocultamiento,

8. Me comprometo a indemnizar y mantener libre de cualquier 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 prevencian del riesgo de lavado de activos, financiamiento del terrorismo y de la proliferacién de
armas de destruccion masiva, asi como cualquier reclamo judicial, extrajudicial y/o administrativo que autoridades competentes inicien en contra de la Gobernacién del Valle del Cauca por o

cen ocasién de dicho Incumplimiento, De Igual manera me comprometa a dar las explicaciones a que hubiese lugar arigi por el i i a la Gobernacién del Valle)
del Cauca y a los terceros que este le indique.
9. Me compro @ suministrar la informacion solicitada y en |a etapa de debida diligencia y consulta si asl se requiere, autorizo la Ita de b ios finales en las 1as

asociadas en la implementacion del SARLAFT de la entidad.

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

CONSULTA CONTADURIA BOM | DETEKRISK | CONTRALORIA POLICIA OFAC INTERPOL ONU OTRASICUAL

VERIFICACION AUTOMATICO

VERIFICACION MANUAL

Verificado por: firma fecha
Observaciones,
Origen de los fondos Persona expuesta publicamente S| NO

COPIA DE CAMARA DE COMERCIO - S| APLICA-
CERTIFICADO DE INGRESQS Y RETENCIONES DEL ULTIMO ANO - SI APLICA-

BALANCE GENERAL, ESTADO DE RESULTADOS DEL ULTIMO ANO DEBIDAMENTE FIRMADOS POR LAS PERSONAS RESPONSABLES - 51 APLICA-
DOCUMENTO QUE ACREDITE LAS FACULTADES PARA CONTRATAR POR PARTE DEL REPRESENTRATE LEGAL - S| APLICA-

Versitn Descripcion del cambio Fecha
01 - pilotaje |Creacién del formato para Ja implementacion de SARLAFT 28 de febrero 2025
2 Separacion de informacion natural y juridica 31 de marza 2025
oE Reviso 5 e
Nombre: Fabiola Perdomo Estrada

Cargo: Profesional Contratista Cargo: Jefe de Oficina para la Transparencia IMesa de Trabajo con el proceso M1-P3 Administracion del
Bl Diefes s Bunatsta MIPG
Firma: Firma: Acta No. 010 del 31 de marzo del 2025
Fecha: 28 de febrero 2025 Fecha; 28 de febrero 2025 Fecha: 31/03/2025

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




