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INFORMACION GENERAL
PERSONA NATURAL

Relacién con la GOBERNACION DEL VALLE DEL PROVEEDORES PERSONAS NATURALES: (Contratistas, Outsourcing, CTA, o Serviclos temporales) _Z\__

CAUCA FUNCIONARIO DE PLANTA,

[Primer apelido Segundo apellido -y Primer nombre %unda nombre
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Nombre de la empresa donde trabaja INIl Iﬁ

Profesion /Ocupacion ME““E YA ‘W|&“iudad ] Direccién

PERSONA JURIDICA

Razon o denominacidn social I Nit

Apellidos y nombres del representante legal principal

Pnimer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo de documento de identidad Numero de documento de identidad Fecha de expedicién (DD/MM/AA) Lugar de expedicion
CC CE PA

Direccion oficina pnncipal Ciudad Departamenta Pais

Correo electrénico Teléfono y extension Celular

Informacién de representante legal Suplente

Representante Primer apeliido Segundo apellido Nombres Tipo d?di?‘t;\;r::mo de [ Numero de documento de identidad

legal suplentes
CC___CE PA

WSuglenle 1
Suplente 2 CC___CE PA

Suplente 3 | cC CE PA
Tipo de empresa: Publica Privada Mixta Cadigo actividad "CIIU"

Actividad econémica: Industrial Comercial __ Transporte Construccion _ Agricola Civil Servicios Otra

Cual?

SOCIOS Y/O ACCIONISTAS

Certifico que los asociados, accionistas o socios que tienen mas del cinco (5%) de participacion en el capital social de la entidad que representa son las personas nalturales o juridicas que
aparecen en la siguiente relacion, si supera mas de diez socios o accionistas, adjuntar certificacién con la misma informacién.
NOMBRE DEL ACCIONISTA, SOCIO O ACCIONISTA TIPO DE IDENTIFICACION No. IDENTIFICACION

1-
2-
3-
[
5

PERSONAS PEP’s

Personas publicamenie expuestas - PEP: personas nacionales G exWanjeras que por razon de su cargo manejan © han manejado recursos PUDNICOS, 0 Uene poder de GISPOSICIon SObre

estos 0 gozan o gozaran de reconocimienta publico. Por ejempla: Jefes de Estado o de Gobiemo, politicos de alto nivel, miembros de alta gerencia como directores o miembros de junta

directiva, artistas altamente reconocidos, entre otros.

¢Por su cargo o actividad maneja recursas publicos? 8l NO 5

¢Por su cargo o actividad ejerce algun grado de poder publico? sI__ NO_X

¢Por su actividad u oficio, goza usted de reconocimiento publico general? SI__  No_X

¢Existe algan vinculo entre usted y una persona considerac . plblicamente expuesta? SI___ NO E E:
¢Es usted sujeto de obligaciones tributarias en otro pais o grupo de paises? S|, NO. T E:

INFORMACION FINANCIERA

Total activos 2 OO0 D Total pasivos  |$ i O & J Total patrimonio $ \ W o

Ingresos mensuales $5, Om. &»V, Qtros ingresos Explique
Egresos mensuales s{ o0. OO Otros egresos  |$ o
xplique

OPERACIONES INTERNACIONALES

Realiza en moneda extranjera? 15| No__ Y
Tipo de ion: i Exportaci I es Préstamo_ Transferencias, Otros: Cudl?:
¢Posee productos financieros en el exterior? S|, NO 2 j ¢Posee cuentas de moneda extranjera? S| NO &

DECLARACION ORIGEN DE FONDOS

Declaro expresamente que:
1- La actividad, profesién u oficio de la persona Nalural o Juridica es licita y se ejerce i i
contempladas en el Codigo Pemal Colomblano, yseegj dentro del marco legal vigente y los recursos de la misma na provienen de actividades ilicitas de las
2- La informacién suministrada en la sollcitud y este documento es veraz y verificable
¥ la persona natural o Jurldica se compromete a actualizarla anualm
il.on recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinardn a la financlaclén del terrorismo, grupos terroristas o actividades lem::laseme‘
am(a::/;:eqt:n::'rlr:;‘as;gn Is dispuesto po‘r elJIIleral b) delan. 2 de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la protaccién de datos no son‘npltcub[gs a la base da datos y
, detecclé i control de lava ;
e s l::y. 3% dos de activos y financlacién del tarrorismo, par lo que en prncipla no requarird de una autonzacidn

S. En consecuencla declaro que mis fondos los he obtenido de manera licita los cuales proviena de: 001 O

AUTORIZACIONES
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1. Los 0l0s personalos soicindos en ol presento formulano do conocimionto dol clienta son recopiados Ins o do los para prevenit y controkr el lavadda da activos 1

financiacin dol terronsmo.

2 Conforme con b dispuesto por el ieval b) del antfculo 2 de la Ley 1581 de 2012, EI régimen de proteccién de datos personales que sa establece en la presenta

Ley no sera de aphcacion. a las bases de datos y archivos que tengan por finalidnd 1a sequndad y defansa naclonal, asi como la pravencidn, deteccion, monitoreo y contral, del lavado da nctivos y ef financiam.ento def tarronsma®
3 Autonzo a LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA para que con fines estadisticos, comerciales, financieros, consulto, Iransfiera, comparta, solcite, procese, feporta y divulgua a las entidades autonzadas. (a informacion|
confidencial que resuke de 10das sus operacionos que dinta o indirectamento se hayan otorgado o 56 otorguen en el futuro en virud do sus servicioa de esta relacidn comercial o conlrato qua declaro conacer y aceptar en todas aus
Dartes. Ademas ma compromelo a actuakzar toda mi Informacidn de forma anual, Esta Informacion se realiza considerando la claridd y los lerminos precisos de este formulario

4-La GOBERNACION 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 legaren a ser:

A -wnculados por parte do las autondades competentes a cualquier tipo do por deltos de , terrorismo y del terronsmo, lavado da activos, testaferralo, irafico de estupefacientes o deitos fuenta contra el
orden constitucional
B-Sea por parte de las en cualquier tipo de proceso juridico racionado con la comisidn de deitos de Iqual o similar naturaleza a los indicados en esta cldusula.

C- Sea incluido en kstas para o control do kavado de activos y financiacian del leronsmo administradas por cualquier autoridad nacional o extranjera.

D- El suscriptor do este documents, indemnizard y mantendrd Ibre de cualquler dado a la GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA por cualquier multa o perjuicio qua fueran probados y qua sufra la GOBERNACION DEL VALLE DEL|
CAUCA por parte del suscriplo de las oblgaciones que le apliquen en maleria de prevencion de riesgo de lavado de aclivs y financlacién del terrorismo, asi como cualquier reclamo judiclal, extra junsdiccional y/o adminisirativo que|
autondades competentes Inicien en contra de la GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA por o con ocasién de dicho incumplmiento, De igual manera el Cllente se compromete a suministrar la oformacion yfo @ dar las explicaciones a|
que hubsere lugar anginadas por o mencionado incumplimiento a la GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA y a los terceros que esta la indiquo.

5- Los datos personales solicitados en el presente fomulario de conocimiento del cliente solo seran tratados duranie |a vigencla /o duracidn del contrato, Una vez finalizado la relaciin contractual, (os datcs serdn conservados en
plalaforma pero sin acthadad, para no Incummir en la debida diligencia sin autonzacién

PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA

Con la firma de este documento declaro que conozco el Programa de Transparencia y Elica Publica de la Gobemacién del Valle del Cauca, la cual es vinculante Yy por ende me obligo|
principalmente a: 1) Cumplir con las disposiciones previstas en la Polilica de Transparencia y Etica Publica. 2) Dar a conocer a mis empleados y contratistas el Programa de Transp

y Elica Publica de la Gobemacion del Valle del Cauca y su caracler vinculante. 3) No ofrecer ni dar sobomos o dadivas, ni ningun otro lipo de halago, a ningun servidor publico o privado,
nacional o extranjero. 4) Informar de inmediato a través de la linea de transparencia, una vez tenga conocimienta de la realizacién de cualquier clase de conducta, acto u omisién,
constitutivo de practica comupta que pueda afectar directa o indirectamente a la compafila. Puede reportar sus denuncias a través del correo soytranspar @ com.co. De|
igual forma, se declara bajo la gravedad de juramento que para establecer la relacién comercial o contractual con la Gobernacion del Valle del Cauca, no se ofrecié ni se entregé ningun
tipo de dadivas, o incentivo aningun empleado, asesor, contratista, subcontratista, entre otros, de la compaiiia. El incumplimiento por nuestra parte (lo cual incluye a
nuestros emp st . entre otros) de lo aqui dispuesto o en general a lo contenido en el Programa de Transparencia y Etica Publica de la
Administracion Departamental, se facultara a la Gobemacion del Valle del Cauca para dar por terminado automaticamente cualquier relacién comercial o contractual que exista entre las
partes, sin lugar a que exista ninguna clase de indemnizacion de perjuicios a favor nuestro, de nuestros emp [ 0 asesores. Lo anteriar sin ninguna clase
de requenmiento judicial o extrajudicial o constitucién en mora a favor del tercero, a los cuales expresamente renunciamos.

SARLAFT

Con la firma de este documento:

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

2. Declaro que mis bienes ylo fondos provienen de aclividades licitas, de conformidad con la legislacién colombiana.

3. Declaro que he sido informado por la Gobemacion del Valle del Cauca que, como parte de sus polilicas de prevencidn y control del riesgo de lavado de achvos financiamiento dell
terrorismo y de la proliferacién de armas de destruccidn masiva, no tendrd ningun vinculo contractual con terceros que se encuentren en listas vi y

4. Autorizo a la Gobemacion del Valle del Cauca o quien ésta designe, para que verifique toda la informacién que he suministrado en este formulario. (Una vez cansu(!ada la informacién
suministrada, la Gobernacién 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 periadicidad que esta defina.

6. Me comprometo a reportar los cambios que se hayan generado respecto de la informacién aqui contenida, en el momento en que se presenten.

7. Me compi 0a i las medidas tend a evitar que mis operaciones puedan ser uullzadas sin mi conocimiento y consentimiento como inst tos para el ocul c
manejo, inversién o aprovecharnlenlo en cualquier forma de dinero u otros blenes p ivi delictivas o para dar apariencia de legalidad a estas actividades.

8. Me comprometo a y libre de ier dafio a la Gobemacion 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 prevencidn del riesgo de lavado de activos, financiamiento del terrorismo y de la proliferacidn

de armas de destruccién masiva, asl como cualquier reclamo judicial, extrajudicial y/o admini ivo que autoridad, ites inicien en contra de la Gobemacién del Valle del Caura

por o con ocasién de dicho incumplimiento. De igual manera me comprometo a dar las explicaciones a que hubiese lugar originadas por el mencionado i imiento a la Gab

del Valle del Cauca y a los terceros que este le indique.
9. Me comprometo a suministrar la informacidn solicitada y en la etapa de debida diligencia y consulta si asf se requiere, autorizo la consulta de beneficiarios finales en las plataformas|
en laim i6n del SARLAFT de la entidad.

- FIRMA Y HUELCA
Como constancia de haber le(do, entendido y aceptado jo anterior, declaro que la informacién que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el presente documento.
Z AN

e

F‘rm' Persona Natural y/o Representante legal

v

VERIFICACION DE LA INFORMACION - ESPACIO EXC'LUSIVO DE DILIGENCIAMIENTO DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA

CONSULTA CONTADURIA BOM | DETEKRISK | CONTRALORIA|  POLICIA OFAC INTERPOL ONU OTRAS/CUAL
VERIFICACION AUTOMATICO
VERIFICACION MANUAL
\ por. firma fecha,
Observaciones,
Ongen de los fondos, Persona expuesta 8l NO
ANEXOS CUMPLE

COPIA DE CAMARA DE COMERCIO - SI APLICA-

CERTIFICADO DE INGRESOS Y RETENCIONES DEL ULTIMO ANO - S| APLICA-

[EALANCE 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-

8. CONTROL DE CAMBIOS/LISTA DE VERSIONES

Versién Descnpcion del cambio Fecha

01 - pilotaje__|Creacion del formalo para Ia impl dn de SARLAFT 28 de [ebrero 2025
2 eparacidn de informacion nalural y juridica 31 de marzo 2025
Elabord Revisd : ‘Aprabd
Nombre: Sandra Janeth Londofio Gonzals Nombre: Fablola Perdomo Estrada
Cargo: Profesional Contratista Cargo: Jefe de Oficina para la Transparencla Mesa de Trabajo con el proceso M1-P3 Administracién del
2 MIPG

P 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 £S PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR CUALQUIER MEDIO, SIN 10N DEL DOR (A) Y/0 SU REP ANTE
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