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finaldad fortalecer la transparencia, [a integridad y la prevencion del fraude, el sobomo y la comupcion en sus
relaciones confraciuales, convencionales, comerciales, de vinculacion o recepcion de donaciones y/o aportes.
Se dirige a personas natwales y juridicas, contralistas, proveedores, consultores, operadores, aliados,
participantes en convenios, donantes y demas lerceros que, segin la naturaleza y nivel de riesgo de la
relacién, deban ser objeto de debida diligencia.
Este instrumento se fundamenia en la Ley 2195 de 2022 y se articuia con el Programa de Transparencia y
Elica Pablica —PTEP— y con los principios y buenas pricticas de la norma 1SO 37001 vigente. Su firma
acredita los compromisos aqui asumidos, pero no suslifuye las aclividades de identificacion, verificacion,

evaluacion, seguimiento y gestion del nesgo que comespondan a la Gobemacion.
DECLARACION

Actuando en mi representacion, declaro de manera libre, expresa y bajo la gravedad de juramento,
conforme a los datos aportados al final de este documento, que:

1. COMPROMISO CON LA LEGALIDAD E INTEGRIDAD

a. CamymmWaWbCaﬁnnﬁnPdﬂm ia ley, losleglamerdns.losdoamams

b. MMMMWMOWNWM

ceriificaciones, facturas, informes, sopories 0 evidencias fraudulentas.
C. mmmmommammmomm

ofreceré beneficios para oblener contratos, modificaciones, adiciones, promogas, pagos, certificaciones,

aprobaciones u ofra veniaja.
d. Conservaré registros y soportes veraces y lrazables, y reportaré cualquier situacion que pueda constituir

fraude, comupcon o sobomo.
4. CONFLICTOS DE INTERES, REGALOS Y BENEFICIOS
W
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Dedlaro que la informacion suministrada a la Gobemacion es verdadera, completa, actualizada y verificable, y
mmawthmmmmhmmm
M,Wiﬂmﬁﬁlmbm@wymmﬁtday

7. REPORTE DE IRREGULARIDADES Y PROHIBICION DE REPRESALIAS

Me compromelo a informar oporfunamente, mediante los canales oficiales de demuncia y/o el Buzon de Elica
de la Gobemacion, cualquier hecho refacionado con sobomo, commupcion, fraude, condlicto de interés, trafico
de influencias. uso indebido de recursos pablicos, alteracion o falsificacion de documentos u olra conducta
contraria a la integridad. No fomaré represalias contra quien, de buena fe, reporte una imegulandad, participe
en una investigacion 0 manifieste una preocupacion, sin perjuicio de las consecuencias legales de las
denuncias deliberadamente falsas.

8. INCUMPLIMIENTO, VERIFICACION Y DECLARACION FINAL

Reconozco que el incumplimiento podra dar lugar a las medidas previsias en [a ley, los documentos
contractuales y las disposiciones institucionales aplicables. La ideniificacion de sobomo, fraude, commupcion o
informacion falsa podrd originar medidas conbractuales o admunsstrabivas y las acluaciones fiscales,
disciplinarias, penales o de oftra naturaleza a que haya lugar. Cuando resulte procedente, la Gobemacion
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Autorizo a la Gobemaciin, dentro de sus compelencias y de la nomnativa aplicable, para verificar la
informacién suministrada. Esta serd tratada conforme a las normas de proteccion de dafos, transparencia,
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ANTIFRAUDE, ANTISOBORNO,
ANTICORRUPCION Y DE
INTEGRIDAD PARA TERCEROS

acceso a la informacion y reserva; el ratamenio de los dalos personales se realizara conforme a la Ley 1581
&mzyMWMMmMmemdehs

obligaciones de transparencia acliva, publicidad y acceso a la informacion pablica previstas en ka Ley 1712 de
2014, mmmmmhdmmomwhwwm

Comeo / teléfono:

Confrato, convenio 0 proceso relacionado:

PARA USO EXCLUSIVO DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA
Responsable de Ia verificacion:

Cargo / dependencia:

Fecha de verificacion: / /
Resultado de Ia revision: O Aprobado [ Aprobado con controles
adiconales
[0 Requeere ampliacion de informacion O
Requiere evaluaciin de riesgo
No aprobado
Nivel de riesgo identificado: O Bajo O Medio CIAlto

Observaciones y medidas adicionales:

htm

j 8. CONTROL DE CAMBIOS/LISTA DE VERSIONES

Version Descripcion del cambio L Fecha
01 Creacion del foomato de dedlaracion antifraude, antisobomo, | 28 de agosto 2026
anticonrupcion y de integndad, con el fin de soportar el
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Juan Jose Valenzuela Hurtado
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FORMATO DE DECLARACION -
ANTIFRAUDE, ANTISOBORNO. vorsion:01
ANTICORRUPCION Y DE Fecha de aprobacion:

INTEGRIDAD PARA TERCEROS 31/08/2026
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