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INFORMACION GENERAL = ==
gzlscél:n con la GOBERNACION DEL VALLE DEL  |PROVEEDORES: (Contratistas, Outsourcing, CTA, o Servicios temporales) 2 L
FUNCIONARIO DE PLANTA
PERSONA NATURAL

Primer apellido A Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

Tipo de documento de id tk-isd . —[‘25;05 { uwp . 15}4 (3, EL’

e } Cg entida FNu ero de ﬁ)cumealo dé'ldé?tldad Fecha de expedicion (DD/MM/AA) Lugar de expedicion =
Direcci6 - = { 30 WG 119 &4 Oni a«zdmmc
ée b residenciaq ?3« J ? Ciudad Residencia ' Departamento Residencia Pais Residencia ’

0. ¥ # (4-(20 ~ dacha 1 omunA| ggﬂg;gjl ( caUCC Bolon 115

Ocupacion actua . eléfono elular rreo electrénico
P ctual M('l 3\,‘( Teléf Icn 3332—53q6’l \grgicc(amb;qm& wiae l-ca

Nombre de la entidad al que est4 vinculad@ actualmente (S| APLICA) lNil [Area donde se encuentsd actuaimente

Profesién /Ocupacion - Ciudad ' irecci
~ A sl'r«&ﬁto& AN Co et E4. San AL O
PERSONA JURIDICA

Razo6n o denominacidn 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/MM/AA) Lugar de expedicion
CC.- v = CE PA dia. | mes | afo

Direccion oficina principal [Ciudad Departamento Pais

Correo electrénico Teléfono y extensién Celular

Informacién de representante legal Suplente

Representante : [ Tipo de documento de Numero de documento de identidad
legal suplentes Primer apellido Segundo apellido Nombres dentidad
Suplente 1 I e CL~-CE PA e
Suplente 2 [ B Q CC__CE___PA
Suplente 3 cC CE PA
Tipo de empresa: Pdablica Privada Mixta Cédigo actividad "ClIU™:
Actividad econdmica: Industrial Comercial __ Transporte Construccion _ Agricola Civil Servicios Otra
Cual?
OCIOS 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 siguiente relacién, si supera mas de diez socios o accionistas, adjuntar certificacion con la misma informacion.

NOMBRE DEL ACCIONISTA, SOCIO O ACCIONISTA * TIPO DE IDENTIFICACION T No. IDENTIFICACION
|

' —— =

T personas nacionales o exiranjeras que por razon de su cargo manejan o han mane ado recursos publicos, o liene poder de diSposiCion sobDre eslos 0
ado o de Goblerno, politicos de alto nivel, miembros de alta gerencia como directores 0 miembros de junta directiva,

Personas publicamente expueslas - F
gozan o gozaron de reconocimiento publico. Por ejemplo: Jefes de Est

artistas altamente reconocidos, entre olros. X

¢ Por su cargo o actividad maneja recursos pablicos? S___ NO

2 Por su cargo o actividad ejerce algin grado de poder pablico? S___ NO Z

. Por su actividad u oficio, goza usted de reconocimiento pablico general? . Bd NO

¢ Existe algan vinculo entre usted y una persona considerada pablicamente expuesta? S___ NO E ’ Explique

LEs usted sujeto de obligaciones tributarias en otro pals o grupo de palses? S NO_& Explique

INFORMACION FINANCIERA (PERSONAS NATURALES O JURIDICAS)
Total activos $ Total pasivos |9 Total patrimonio $
Ingresos mensuales $ Otros ingresos |3 Explique
Egresos mensuales $ Otros egresos |3 Exoliaue
G " OPERACIONES INTERNACIONALES (PERSONAS NATURALES O JURIDICAS)

NO
Exportaciones Inversiones Préstamo Transferencias Otros: Cudl?:

Realiza transacclones en moneda extranjera?

Tipo de transaccion: Impontaciones

(Posee cuentas de moneda extranjera? S| NO

¢ Posee productos financieros en el exterior? Sl NO

DECLARACION ORIGEN DE FONDOS (PERSONAS NATURALES 0 JURIDICAS)

Declaro expresamente que: |
1-La.ctmdad.ptofnbnuoﬁcaodchpumdeoJuld;caullmyuqucodmtroddnwoobodmuylouocwmdohnm\lnoptmdonmﬁmamome\MmdcmP“cm

2-unfambntuuwmw.mhmmnymmmnwuywuﬁubloybpdmm'dojuldauwmblocwmuuwmnh

3-Louocunoequoudorwondddcwroﬁodouboonntomudnﬁnutnlhﬂnmcnaénddbno:m.gnpoouromMooctmhdutumhtu

4 Que de conformidad con lo dispuesto por el iteral b) del art. 2 de la Loy 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccitn de datos mmmnh::d-dlm y archivos que tengan por finalidad prevencion,
deteccidn, monitoreo y control de lavados de activos yhnwmcibndd\umimo.pubqwmpu\dp-ommﬂdowmwbn de sy titudar, la cual previene oy

5. En consecuancia deciaro que mis fondos 1os he obtenido de manera licita los cuales provienen de. 8 _}J

AUTORIZACIONES
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memmMrummmWymmmww

la seguridad y defensa nacional, asi como la prevencién, deteccién, monitoreo control, del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo”,
3- Autorizo a LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA para que con fines estadisticos, comerciales, financieros, consulte ‘:Imﬁon 4 4

|

C- Sea incluido en listas para el control de
D- El suscriptor de omdocmmto indemnizard y mantendrd libre de cualquier dafto a la GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA por cualquier multa o perjuicio que fueran probados y que sufra la GOBERNACION DEL VALLE DEL
CAUQAporpubddmwmhoobigm“bapﬁqmmmmmprmnciondoﬁngodohwdodoacﬁvooyﬂmncbdénddbnommo.ulmamrodmjudcu.cmjubmylomm”
autoridades competentes inicien en contra de la GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA

, ; por o con ocasion de dicho incumplimiento. De igual manera el Cliente se compromete a suministrar la oformacion y/o a dar las explicaciones
a que hubiere Jugar originadas por el mencionado incumplimiento a la GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA y a los terceros que este le indique.
S- Los datos personales solicitados en el presente formulario de conocimiento d

el cliente solo seran tratados durante la vigencia y/o duracién del contrato. Una vez finalizado la relacién contractual, los datos serdn conservados en la
mMmm.mmwmthmml " ¢
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__ PROGRAMADE TRANSPARENCIAY ETICAPUBLICA(PTEP)

el Programa de Transparencia y Etica Pablica de la Gobernacién del Valle del Cauca, la' cual es vinculante y por ende me obligo

siciones previstas en la Politica de Transparencia y Etica Pablica. 2) Dar a conocer a mis empleados y contratistas el Programa de Transparencia y
Etica Publica de la Gobernacion del Valle del Cauca y su carécter vinculante. 3) No ofrecer ni dar sobornos o dadivas, ni ningan otro tipo de halago, a ningln servidor pablico o privado,
nacional o extranjero. 4) Informar de inmediato a través de la linea de transparencia, una vez tenga conocimiento de la realizacién de cualquier clase de conducta, acto u omisién, constitutivo
de practica corrupta q

ue pueda afectar directa o indirectamente a la compafiia. Puede reporiar sus denuncias a través del correo soytransparente@valledelcauca.com.co. De igual forma, se
declara bajo la gravedad de juramento que para establecer la relacién comercial 0 contractual con la Gobernacion del Valle del Cauca, no se ofrecié ni se entregd ningdn tipo de dadivas,

beneficios, o incentivo econémico a ningin empleado, asesor, contratista, subcontratista, entre otros, de la compafia. El incumplimiento por nuestra parte (lo cual incluye a nuestros
empleados, contratistas, subcontratistas, asesores, entre otros

) de lo aqui dispuesto o en general a lo contenido en el Programa de Transparencia y Elica Pablica de la Administracién
Departamental, se facultard a la Gobemacion del Valle del Cauca para dar por terminado autométicamente 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 empleados o contratistas, subcontratistas o asesores. Lo anterior sin ninguna clase de requerimiento
judicial o extrajudicial o constitucién en mora a favor del tercero, a los cuales expresamente renunciamos.

Con la firma de este documento declaro que ¢ohozco
principalmente a: 1) Cumplir con las dispo

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, omisién o error en ella tendra las consecuencias
estipuladas por la ley.

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

3. Declaro que he sido informado por la Goberacion 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 proliferacién de armas de destruccién masiva, no tendré ningin vinculo contractual con terceros que se encuentren en listas vinculantes y restrictivas.

4. Autorizo a la Gobernacion del Valle del Cauca o quien ésta designe, para que verifique toda la informacién que he suministrado en este formulario. (Una vez consultada la informacion
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 periodicidad 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 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, inversion o aprovechamiento en cualquier forma de dinero u otros bienes provenientes de actividades delictivas o para dar apariencia de legalidad a estas actividades.

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 prevencion del riesgo de lavado de activos, financiamiento del terrorismo y de la proliferacién de
armas de destruccién masiva, asi como cualquier reclamo judicial, extrajudicial y/o administrativo que autoridades competentes inicien en contra de la Gobemacidn del Valle del Cauca por o

con ocasion de dicho incumplimiento. De igual manera me comprometo a dar las explicaciones a que hubiese lugar originadas por el mencionado incumplimiento a la Gobemacién del Valle
del Cauca y a los lerceros que este le indique.

8. 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 en las plataformas
asociadas en la implementacién del SARLAFT de la entidad,

Firma

rsona Natural y/o Representante legal

Verificado por (Nembre compieto).

Observaciones

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL DILIGENCIAMI D Del OFICIAL DE CUMPLIMIENTO
Debida diligencia intensificada: S| NO Validado por Oficial de Cumplimiento: Sl NO Firma del Oficial cumplimiento:

| ESRSSRAOR el S A R S SR S s e ot i S - ANIX ORI YR GRS e R R SRR RS SR Ao e [0 GUMPLIES 04 |
COPIA DE CAMARA DE COMERCIO - SIAPLICA-

CERTIFICADO DE INGRESOS Y RETENCIONES DEL ULTIMO ANO -S1 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 - 81 APLICA-

£ Sealy s n T el e '.-";-""' gt
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Version Descrip ( , *
1 |Creacidn del formalo para la Implementacion de SARLZ :
- . eparacion de informacion natural y Jurfdica ~ de marzo 2025
3 Ajustes al formato con la Inclusién de la firma de valldacién del oficlal de cumplimiento con respecto a la debida diligencia 17 de abril 2026
____|intensificada cuando aplique, y ajustes a titulos y contenidos de forma més clara

R T e e D A T L B S R S R R S R S T, U L e S S s S e i e B S R el T L I W e e e
Nombre: Caroll Pedraza Mantinez Nombre: Fabilola Perdomo Estrada
Cargo: Profesional Contratista JCago: Jofe de Oficina para |a Transparencis Mesa de Trabajo con el proceso M1-P3 Administracién del MIPG
i Acta No. 028 del 26/06/2026
Firma: Firma:
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© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR CUALQUIER MEDIOQ, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR (A) Y/O SU REPRESENTANTE



