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INFORMACION GENERAL

Relaclén con la GOBERNACION DEL VALLE DEL PROVEEDORES: (Contratistas, Outsourcing, CTA, o Servicios !amponhstx
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SONA JURIDIC,
Raz6n o denominacion social | Nit

Apellidos y nombres del representante legal principal

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre |Segundo nombre
Tipo de documento de identidad N de d to de identidad Fecha de expedu:bn (DD/MMWAA) Lugar de expedicién
cc CE PA w ! :iu
Direccién oficina principal Ciudad Departamento Pals
Correo electrénico Teléfono y extensién Celular
Inf ion de rep legal Sup
Re N 9 -y T
leg::s:;:;i Primer apellido Segundo apellido Nombres Tipo de dacumento do g ds
Suplente 1 CC_CE PA
Suplente 2 CC__CE PA
Suplente 3 ce  CGE PA
Tipo de empresa: Publica Privada Mixta Cédigo actividad "ClIU":
Actividad econémica: Industrial Ci jal __ Tl Wil el _  Agricola Cimil___ Servicios ______ Ofra " T
Cudl?
SOCIOS Y/O ACCIONISTAS

Certifico que los asoclados, accionistas o socios que tienen mas del cinco (5%) de participacidn en el capital social de la entidad que represento son las personas naturales o juridicas que
aparecen en la siguiente relacién, si supera mas de diez socios 0 joni: adjuntar certificacién con la misma informacié
NOMBRE DEL ACCIONISTA, SOCIO O ACCIONISTA TIPO DE IDENTIFICACION ! & No. IDENTIFICACION

O
e

Ll

PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMA| (PEP’s
[Personas publicamente expuestas - PEP: personas nacionales o extranjeras que por razon de su cargo manejan o han manejado recursos publicos, o tene poder de disposicion sobre estos o

gozan o gozaron de reconocimiento publico. Por ejemplo: Jefes de Estado o de Gobierno, politicos de alto nivel, mi de alta g ia como o de junta directiva,
artistas altamente reconocidos, entre otros. ¢ ‘/'

¢Por su cargo o actividad maneja recursos publicos? Sl NO

&Por su cargo o actividad ejerce algan grado de poder pablico? Sl__

¢Por su actividad u oficio, goza usted de reconocimiento publico general? SI__ NO Z

¢ Existe algun vinculo entre usted y una p iderad ! ? SI___ NO. /

¢LEs usted sujeto de obligaciones tributarias en otro pals o grupo de palises? Sl___ NO.

T8 7 INFORMACION FINANCIERA (PERSONAS NATURALES O JURIDICAS)

Total activos IS e | Total pasivos [3 ITotaI patrimonio $

—
Ingresos mensuales o Otros ingresos |$
Egresos mensuales $ o Otros egresos  |$ i

. OPERACIONES INTERNBP(ONALES_ (PERSONAS NATURALES O JURIDICAS)

Realiza en jera? ISI NO. l
Tipo de tra i0 Imp ! Exportaciones _~ ! Pré T i Otros;___~ Cual?:
¢Posee productos financieros en el exterior? Sl NO. ! ¢Posee cuentas de moneda extranjera? S| NO, ‘/

DECLARACION ORIGEN DE FONDOS (PERSONAS NATURALES O JURIDICAS)

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 illcitas de las
contempladas en el Cédigo Penal Colombiano,

2- La informacién suministrada en la solicitud y este documento es veraz y verificable y la persona natural o Jurldica se compromele a actuahzarla anualmente.

3- Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a la fi del grupos terroristas.
4- Que de conformidad con lo dispuesto por el Iherll b) del art. 2 de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la prolecclén de datos no son aplicables a la base de datos y
L que tengan por finalidad p 8 i y control de lavados de activos y fina i6n di rrorismo, por lo que en principio no r ird de una izacién de su
titular, la cual previene de la ley. :TZ Eq %j
5. En consecuencia declaro que mis fondos los he obtenido de manera licita los cuales provi
AUTORIZACIONES
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1. Los datos personales solicitados en el presente formulano de conocimiento del Ghente son i las . de los para prevenir y controlar el lavado de actvos y la
financiacién del terrorismo,

2. Conforme con o dispuesto por el literal b) del articulo 2 de la Ley 1581 de 2012, “El régimen de prolecéion de datos personales que se establece en la presente 4 s — y
Ley no serd de aplicacion: a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la seguridad y defensa nacional, as! como la pravencién, deteccién, monitoreo y control, del lavado de activos y el financiamiento del l_erronsmo . r

3 Autorizo a LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA para que con fines estadisticos, comerciales, financieros, consulte, transfiera, comparta, solicite, procese, reporte y divuigue a las entidades autorizadas, la informacién
confidencial que resutte de todas sus operaciones que directa o indirectamente se hayan olorgado o se otorguen en el futuro en virtud de sus servicios de esta relacion comercial o contralo que declaro conocer y aceptar en todas sus
partes. Ademds me comprometo a actualizar toda mi Informacidn de forma anual, Esta informacion se realiza consideranda la claridad ¥ los terminos precisos de esta formulario,

4-La GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA. podra terminar de manera unilateral e inmediata el contrato SUSCRITO, cuando el clients, sus socios o sus acciones y/o sus administradores llegaren a ser. )
A -vinculados por parte de las autoridades compatentes a cualquier lipo de por delitos de [ i y del terroris lavado de activos, testaferrato, lrafico de estupefacientes o delitos fuente contra el
orden constitucional

8-Sea por parte de las L &n cualquiet tipo de proceso juridico racionada con la comisidn da delitos de igual o similar naturaleza a los indicados en esta cléusula,
C- Sea Incluido en listas para el control de lavado de activos y del t i por cualquier autoridad naclonal o extranjera.

- E1 suscriptor de este documento, indemnizard y mantendrd libre de cualquier dafio a la GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA por cualquler mutta o perjuicio que fueran probados y que sufra la GQB‘ERNACION DEll. YALL'E DEL
CAUCA por parte del suscripto de las obligaciones qua la apliquen en maleria de prevencidn de riesgo de lavado de activos y financiaclén del terrorismo, asl como cualquier reclamo judicial, extra juns_du:clonal ylo :dmmns‘lrauvo que|
autoridades competentes inicien en contra de la GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA por o con aeasidn de dicho incumplimiento, De igual manera el Cliente se a suministrar la ylo a dar las a
que hubere hugar origi porel i imiento a la GOBERNACIGN DEL VALLE DEL CAUCA y a los terceros que esle le indique.
S- Los datos personales solicitados en el presente formulario de conocimienta del cliente solo seran tratados durante la vigencla y/o duracién del contrato, Una vez finalizado la relacién contractual, los datos serén conservados en la
plataforma pero sin actividad, para no incurrir en la debida diigencia sin autorizacién. !

- S |- | PROGRAMA DE TRANSPARENCIA'Y ETICA PUBLICA (PTEP! : ; B
Con la firma de este documento declaro que conozco el Programa de Transparencia y Etica Publica de I Gobernacion del Valle del Cauca, la cual es vinculante y por ende me Ob!lgo

rincl te a: 1) Cumplir con las disposiclones previstas en la Polllica de Transparencia y Etica Publica. 2) Dar a conocer a mis empleados y el Prog de Transp y|
Etica Pablica de la Gobemaclon del Valle del Cauca y su cardcter vinculante. 3) No ofrecer ni dar sobornos o dédivas, ni ningdin otro tipo de halago, a ningin servidor publico o privado, nacional
o jero. 4) Inf de ir a través de la linea de transparencia, una vez tenga i de la realizacién de ler clase de acto u omisién, constitutivo de
préctica corrupta que pueda afectar directa o Indirectamente a la compalfifa. Puede reportar sus denunclas a través del correo @vall com.co. De igual f°fm§- se
declara bajo la gravedad de Juramento que para establecer la relaclén lal o | con la Gob ion del Valle del Cauca, no se ofrecié ni se entregd ningtn tipo de dadivas,
beneficlos, o R 4

ico a ningdn leado, asesor, contratista, subcontratista, entre otros, de la compafila, El incumplimiento por nuestra parte (lo cual incluye a nuestros
lead , sub X entre otros) de lo aqul dispuesto o en general a lo ido en el Prog de Transp la y Etica Publica de-la Administracion
D 88 a la Gobernacion del Valle del Cauca para dar por terminado automati Iquier relacién al 0 cc I que exista entre las partes, sin lugar a
que exista ninguna clase de indemnizacién de perjuicios a favor nuestro, de 1! o b i o Lo anterior sin ninguna clase de requerimiento
iudiclal o extrajudicial o constituclén en mora a favor de! tercero, a los cuales expresamente renunciamos.

i ' SARLAFT

Con la firma de este documento:

1. Declaro que la informacién registrada aqul, es exacta, completa y veridica en la forma que aparece descrita, por tanto, la falsedad, omisién o error en ella tendra las consecuencias|
estipuladas por la ley.

2. Declaro que mis bienes y/o fondos provi de licitas, de dconla | I !

3. Declaro que he sido informado por la Gobernacion del Valle del Cauca que, como parte de sus politicas de prevencion y control del riesgo de lavado de activos, financiamiento del
terrorismo y de la proliferacion de armas de destruccién masiva, no tendré ningin vinculo contractual con terceros que se encuentren en listas vinculantes y restrictivas.

4. Autorizo a la Gobernaclon del Valle del Cauca o quien ésta designe, para que verifique toda Ia informacién que he suministrado en este formulario. (Una vez la inf i6,

1 laG p derd a notificar a las en caso de algunal i
$. Me compl a sumi y los datos, y di s por la Gob ion del Valle del Cauca, con la periodicidad que esta defina.
6. Me comprometo a reportar los cambios que se hayan P de la inft 16n aqul enel en que se p
7. Me comp a Impl las k di 8 evitar que mis operaciones puedan ser utilizadas sin mi iento y como fnstr para el oc

jo, i lon o apr en ler forma de dinero u otros bienes p de actividad ivas o para dar ia de i a estas actividades,

8. Me comprometo a indemnizar y mantener libre de dafioala ion del Valle del Cauca por cualquler multa o perjuicio que fueran probados y que sufra la empresa por o
con ocasion del Incumplimiento por parte de las obligack que me apl en materia de p i6n del rlesgo de lavado de activos, financlamiento del terrorismo y de la proliferacién de
armas de destruccién masiva, asl como cualquler reclamo judicial, )| ylo ivo que rid inicien en contra de la Gobernacién del Valle del Cauca por o
con ocasidn de dicho incumplimiento. De igual manera me pi a dar las explicack a que hublese lugar origii por el i i ala ion del Valle

del Cauca y a los terceros que este le indique.
t la Inft

9. Me p a y en la etapa de debida diligencia y consulta sl asl se requiere, autorizo la consulta de beneficiarios finales en las plataformas
enlal ién del SARLAFT de la entidad.

FIRMA Y HUELLA

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

Como constancia de haber leldo, entendHo y aceptado lo anterior, dec!

/
Firma Persqna Nam\:lmmsenh e lg‘f(

3 )IERIEICACION DE I\A INFORMACION - ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA -

< - :
Verificado por (Nombre completo): Firma: Fecha: _ ! mes f ave_
Obs:
SRR ~ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO Del OFICIAL DE CUMPLIMIENTO .~ .-

_—

Debida diligencia intensificada: SI__ NO__ Vilidado por Oficial de Cumplimiento: SI___ NO___ Firma del Oficial cumplimiento:
. JANEXOS .-

COPIA DE CAMARA DE COMERCIO - SI APLICA-
CERTIFICADO DE INGRESOS Y RETENCIONES DEL ULTIMO ANO -S! APLICA-

BALANCE 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 - SI APLICA-

. I R 8. CONTROL DE CAMBIOS/LISTA DE VERSIONES

Versién Descripcién del cambio Fecha :
1 Creacién del formato para la implementacién de SARLAFT 28 de febrero 2025
2 Separacién de informacién natural y juridica 31 de marzo 2025
Ajustes al formato con la inclusién de la firma de validacién del oficial de limiento con respecto a la debida diligencla 2
3 i cuando aplique, y ajustes a titulos y de forma més clara 17 de abril 2026

NN Revisoy
|Nombre: Fabiola Perdomo Estrada

Nombre: Caroll Pedraza Martinez

Cargo: Profesional Contratista Cargo: Jefe de Oficina para la Transparencia Mesa de Trabajo con el proceso M1-P3 Administracién del MIPG
Acta No. 028 del 26/06/2026

Firma: Firma:

Fecha: 26 de junio 2026 Fecha: 26 de junio 2026 Fecha: 26/06/2026

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