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Nombre de la entidad &uu

PERSONA JURIDICA
Razdn o denominacion social I Nt
\p y del rep legal Ipal
Primer apeliido apellido Primer nombre Segundo nombra
Tipo de documento de Wentdad Numerd de documento de identdad Fecha de expedicion (DD/MMWAA) Lugar de expedicion
cC CE PA ! I
Direccion oficina principal Cludad [oapaaanmln Pals
Correo electronico Teléfono y extension Celular
én de rep legal
Representante Primer apeilido Segundo apeliido Nombres Tipo de documento de|  NGmero de documerto de identidad
legal \dentidad
D 1 CC_CE __PA
2 CC_CE PA
Suplenie 3 cC CcE  PaA
Tipo de empresa: Piblica_____ Privada Mxta Cédigo actividad *CIU™;
Actividad Comercal __ Transporle ___ Conslruccion | Agricola cMl___ Servicios Otra
Cudl?
SOCIOS Y/O ACCIONI:
Certifico que los asociados, accionisias 0 socios que tienen mas del cinco (5%) de participacion en el capital socal de la entidad que son las 0 juridicas que
| £ .’Ill relacion. sl supera mas de diez socios o adjuntar con la misma informacién
MBRE DEL ACCIONISTA, SOCIO O ACGIONSTA TIPQ DE IDENTIFICACION No. IDENTIFICACION
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qua ubl - PEP. p ) que por razon de su cargo manejan o han manejado recursos publicos, o tiene poder de disposicicn sobre)|
estnsagezan 0 gozaron de reconocimiento publco. Puqempw Jeles de Estado o de Goblemo, politicos de alto nivel, miembros de alla gerencia como directores o miembros de junta
. entre olros.
LPor su ragoo actvidad maneja recursos publicos? S__ NO.
LFor su cargo o actividad ejerce algin grado de poder plblico? - NO.
¢Por su actividad u oficio, goza usted de reconocimiento poblico general? SI__ NO.
¢Exste algln vinculo enlre usled y una persona considerada publicamente sl NO E
expuesta? J=CH
< Es usted sujeto de obligaciones tributarias en otro pals o grupo de palses? Sl__ NO, ZS Pplig
INFORMACION FINANCIERA (PERSONAS NATURALES O JURIDICAS)
Total acivos  [§ Total pasivos  [§ | Total patrimonio s

msonsns ] owmss [ ] o
Egresos mensuales It Otros egresos li I £

OPERACIONES INTERNACIONALES (PERSONAS NATURALES O JURIDICAS)

Realza en moneda extran) Is

Tipo de p P Préstamo, Transferenclas Otros: cuan:

¢ Posee productes financiercs en el exterior? S|, NO, (Posee cuentas de moneda exiranjera? Si NOL=e
DECLARACION ORIGEN DE FONDOS (P E8 O JURI )

Declaro expresamenle que:

1- La activided, profesion u oficio de la persona Nalural 0 Juridica es licita y se ejerce dentro del marco legal vigente y los recursos de la misma no provienen de actividades liicitas de las
contempladas en el Cédigo Penal Colombiano.

2- L Informadion suministrada en la solicliud y este documento es veraz y verificable y la persona natural o juridica se comp ]
3- Los recursos que se deriven del desarrollo de este conlalo no se ala del , grupos © acti
4- Que de conformidad con lo dispuesio por el literal b) del art. 2 de la Ley 1581 de 2012, las disp que buscan lap 1 de dalos no son aplicables a la base de dalos y

archivas que lengan por finalidad prevencisn, deteccidn, monitorso y control de lavades de activos y financiacion del terrorismo, por lo que en principlo no requerird de una autorizacion
de su tlular, |a cual previene de (a ley.
5. En consecuencia deciaro que mis fondos los he obtanido de manera licka los cuales p e L

AUTORIZACIONES
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PRC DETY ¥ ETICA PUBLICA (PTEP)

Con 1a frma de este documento declars que conozeo el Programa de Transparencia y Elica Publica de la Gobemacion dol Valle del Cauca, 1a cual 63 vinculants y por enda ma obligo)
principaimente a: 1) Cumplir con las disposiciones previstas en |a Polfica de Transparencia y Etica Publica. 2) Dar a conocer a mis emplearios y coniratistas ol Programa da Transparencia bl
Etica Pblica de la Gobemacion del Valle del Cauca y su caracler vinculante. 3) No ofrecer ni dar sobornos o dadivas, ni ningtn otro npo de halago, a ningin sarAdor plblico o privade

nacional 0 extranjaro. 4) Informar de inmediato a trawis de la linea de transparencia. una waz lenga conocimiento de la q dass de aclo u omisién
|constiutivo de practica comupta que pueda afectar directa o indirectamente a la compafia. Puede reportar sus denuncias a través del covreo soytransparenta@valledelcauca com co. Da
igual forma, se declara bajo la de que para la relacin o ciual con la Gobernacion del Valle def Cauca, no sa ofrecié nl sa entregb ninatn
tpo de dadivas, ° a ningun asesor, . entre ofros, de la compafia. El incumpiimiento par nuestra parte (io cual Nciuys a
entre otros) de lo aqul dispuesio o en mral a lo contenido en el Programa ce Tnn-pamd- y Etica Publica de ia

Dep se 2 la Gobemacion del Valle del Cauca para dar por in relacion que exista entrs las

partes sin higar u que exista nihguna dase de indemnizacién de padaicins a favoe nuestro, de " a v o m | 0 anterior <in ninguna riase)

de requerimiento judicial o extrajudicial o constitucidn en mora a favor del lercero, a los cuales wmhmundmm

SARLAFT
Con 13 firma da este documento
1. Declam que la Informacidn registrada aqul, es exacta, complela y veridica en la forma que aparece descrita, por tanto, la falsedad, omisién o error en ella lendra las consacuencias|
estipuladas por la ley.
2 Deciar que mis bienes y/o fondas provianen de lichas, de con |a leg|
3. Declaro que he sido informado por la Gobemnacion del Valle del Cauca que, como parte de sus politicas de prevencidn y control usmuwae-m financiamiento del
terrorismo y de la proliferacion de armas de destruccion masiva, no tendra ningan vinculo contractual con tercercs que se en listas tes y
4. Autorizo a la Gobemacion oei Valie del Cauca o quien ésta designe, para que vertfique toda la que he on este (Una vez a
suministrada, la Gob-ﬂnﬁn pmoaﬂera a nolificar a las ot en caso de alguna
S Me P mdmwnydmsmmmporhGobomnv:imu-llenddem,cml-peﬁodiddadqunusucm
6. mwmmmamtwambbcqus«ham dela aqull ida, en el en que se p
7. Me [ a evitar que mis puedan ser utili sin mi y i como paael
manejo, o to en forma de dinero u ctros bienes de © para dar ce aestas
8 Me a libre de cualquier dafio a la Gobemacion del Valle del Cauca por cualquier multa opequldoqnﬂwm pvooaﬂosquunnlaunprm pnru
mﬂuaabnddmmrmtaporpmdaluoblhadmuquemeq;lquenanmmcepmdonudwodelzmaeadm ydela
de armas de destruccidn masiva, asl como cualquier reclamo judicial, ylo que hbmmmhdelasoounadmcdwuddcaxa
por o con ocasidn de dicho incumplimiento. De igual manera me comp adarlas a que hubiese lugar por el ' ala 3on del

Valle del Cauca y a los lerceros que esle le indique.
9. Me comprometo a suministrar la informacion solicitada y en la etapa de debida dlligencia y consulla si asl se requiere, autorizo la consulta de beneficiarios finales en las plataformas|

asociadas en la implementacion del SARLAFT de la enlidad.

FIRMA Y HUELLA
Como constancia de haber leido, entendido y aceplado lo anterior, declaro Que |a informacion qus he suministrado es exacla en lodas sus parles y fimmo el presants documento.

Consuelo RLiascos B,

Firma Persona Natural y/o Representante legal ] 3
VERIFICACION DE LA INFORMACION - ESPACIO EXFLISIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA

por ( ) : Fima. Fecha: _ 1 7

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO De! OFICIAL DE CUMPLIMIENTO

Debida diligencia intensificada: Si NO. por Oficial de Ci Sl NO. Firma del Oficial P X
ANEXOS CUMPLE

COPIA DE CAMARA DE COMERCIO - SI APLICA-

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

‘mﬂggmmo DE RESULTADOS DEL ULTIMO ANO DEBIDAMENTE FIRMADOS POR LAS PERSONAS RESPONSABLES - S! APLICA-
MENTO QUE ACREDITE LAS FACULTADES PARA CONTRATAR POR PARTE DEL REPRESENTRATE LEGAL - SI APLICA-

8. CONTROL DE CAMBIOS/LISTA DE VERSIONES

Version Descnpcon del cambio Fecha
1 Creacion del formalo para 1a implementacion de SARLAFT 28 de febrero 2025
Separacon de informacion naltural y juridica 31 de marzo 2025
3 Ajustes al formato con la inclusion de la fima de del oficlal de con resp a la debida dilig 17 de abril 2026
Intensificsda cusndo aplique, y sjustes a tiulos y de forma mas clars
Elaboré Reviso _ Aprobé
MMM“ Nombre: Fabiola Perdomo Estrada
Carqe Protesional Contratista Cargo: Jefe de Oficina para a Transparencla | paga do Tratajo con ef proceso Mi-P3 Administracién del MPG
Acta No. 028 del 26/06/2026
Fima: Firma:
Fecha: 26 de Junio 2026 Fecha: 26 de Junio 2026 Fecha: 26/06/2026
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