Santiago de Cali, Julio 2026

Doctor

GUILLERMO LONDONO RICAURTE

Secretario de Convivencia y Seguridad Ciudadana
Gobernacion del Valle del Cauca

La Ciudad

Asunto: PROPUESTA PRESTACION SERVICIOS COMO: APOYO A LA
GESTION

Cordial saludo,

De manera atenta presento la propuesta para la prestacion de servicios como
APOYO A LA GESTION, respectivamente, para la Secretaria de Convivencia y
Seguridad Ciudadana de la Gobernacion del Valle def Cauca, con el siguiente
Objeto PRESTAR LOS SERVICIOS COMO APOYO A LA GESTION, EN LA
SECRETARIA DE CONVIVENCIA Y SEGURIDAD CIUDADANA, PARA EL
DESARROLLO DEL PROYECTO DE INVERSION DENOMINADO:
"FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD INSTITUCIONAL PARA LA GESTION
Y EVALUACION DE PLANES DE CONVIVENCIA, SEGURIDAD Y DERECHOS
HUMANOS EN EL VALLE DEL CAUC".CONFORME A LA NECESIDAD QUE
PRESENTA EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA.

Mi experiencia laboral relacionada es la que se describe a continuacion:

Nombre de la entidad: Gobernacion del valle del cauca

Fecha de inicio del contrato:23 julio/2025

Tipo de contrato y cargo: prestacion de servicios, apoyo a la gestion
Fecha de terminacion del contrato:30 diciembre/2025

Nombre de la entidad: Gobernacion del valle del cauca

Fecha de inicio del contrato:21 enero/2025

Tipo de contrato y cargo: prestacion de servicios, apoyo a la gestion
Fecha de terminacion del contrato:30 junio/2025

Nombre de la entidad: Gobernacion del valle del cauca

Fecha de inicio del contrato: 16 octubre/2024

Tipo de contrato y cargo: prestacion de servicios, apoyo a la gestion
Fecha de terminacién del contrato:30 diciembre/2024

Nombre de la entidad: Gobernacion del valle dei cauca

Fecha de inicio del contrato: 12 junio/2024

Tipo de contrato y cargo: prestacion de servicios, apoy6 a la gestion
Fecha de terminacion del contrato:30 septiembre/2024
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Nombre de la entidad: Centro administrador de seguros de buga Ltda.
Fecha de inicio del contrato:02 enero/2008

Tipo de contrato y cargo: indefinido, auxiliar oficios varios

Fecha de terminacion de! contrato:31agosto/2016

Nombre de la entidad: MYG LTDA

Fecha de inicio del contrato: 14 junio /2006

Tipo de contrato y cargo: indefinido, auxiliar oficios varios
Fecha de terminacion del contrato:31 octubre/2008

Con la firma del presente contrato, autorizo de manera expresa al Departamento del
Valle del Cauca, para que, en cumplimiento de fa Ley 190 de 1995, Ley 1474 de
2011 modificado por la Ley 2195 del 2022 articuio 31y demas normatividad vigente
en materia de prevencion y control del Lavado de Activos, Financiacion del
Terrorismo y de la Proliferacion de Armas de Destruccion  Masiva
(LA/FT/FP), consulte y verifique la informacion contenida en las bases de datos y
listas restrictivas nacionales e internacionales, conforme al manejo de la informacion
contenida en ia Ley 1581 dei 2012.

Declaro que he sido informado(a) sobre la Politica de Tratamiento de Datos
Personales del Departamento del Valle del Cauca, y la finalidad de la autorizacion
otorgada.

También, declaro la inexistencia de conflictos de interés, ni hallarme incurso en
ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad o prohibicion para contratar
contempladas por la Ley 80 de 1993, Ley 190 de 1995, Ley 617 de 2000, Ley 821
de 2003, Ley 1150 de 2007 y en las demas normas sobre la materia, ni incurso en
las causales estipuladas en el articulo 323 del Codigo Penal modificada por la ley
1762 del 2015.

Agradezco su amable atencion,

\\ A

hJO “IQ_gQ fYQQi‘x‘“ © ‘QZ
oeﬁa Sanmartin Diaz]

c.c. 38867867
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

{Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1398)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO AFELLIDO (0 DE CASADA) NOMBRES
SANMARTIN DIAZ NOEUA
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION GENERO NACIONALIDAD PAIS
CG. CE PAS NO  3gaez867 FR M O NB (D) | coL. (R EXTRANJERO (O cowomer
LIBRETA MILITAR
FRIMERA CLASE O SEGLNDA CLASE O NUMERO DM,
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE GORRESPONDENGIA
CARRERA 15 18 16

FEGHA .

& oia [ 16 |mes [ oofamo | 1967 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUGA MUNICIPIC GUADALAJARA DE BUGA
MUNICIPIO EL CERRITO TELEFONO EMAIL noeliamariana2503@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 16, A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE

EDUGAGION BASICA TITULG OBTENIDOD I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FEGHA DE GRADD
3 [ ?° l ar ] 4 [ 5° 6 ] 7 ] 8° [ 9" 100 [ o0 MES ] 08 —I ANO [ 2009

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADD)

TC (TEGNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE £L NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA Ei, TRABAJO Y El. DESARROLILO HUMANG

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO QRDEN CRONOLOGICO: EN LA MODALIDAD, ESCRIBA

INF (EDUCACION INFORMAL}

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLED HUMANQ)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES At ESPANOL QUE HABLA, LEE

, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

1DIOMA

LO HABLA LOLER

LO ESCRIBE

R =1 -] R 8 MB R

) MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICD COMENZANDO FOR EL ACTUAL

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

LUNIDAD DE APOYQ A LA GESYION

SECRETARIA DE CONVIVENCIA Y SEGURIDAD

CALLE 820 null 432

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pajs
GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA GUADALAJARA DE BUGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3016010280 o | 23 [ mes| o7 [ ame| a0z pia [ a0 [ mes| 12 | ano | 2025
CARGO O CONTRATD ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
UNIDAD DE APOYD A LA GESTION SECRETARIA DE CONVIVENCIA Y SEGUR|DAD CALLE 8 20 null 432
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA GUADALAJARA DE BUGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3016019290 Dia ] 21 | mes| o1 | amo | 202 Dia | 30 | aes| 06 | o | 2025
CARGC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
[Leyes 190 de 1994, 489 y 443 de 1998}

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NOUMERO DE ARIOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENGIA
QCUPACION g .
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 1 4

EMPLEADD DEL SECTOR PRIVADO 10 2

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 o

B FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEERAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANDTADOS EN EL PRESENTE FORMATQ UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 1980/95),

Ciudad y fecha de diligenciamiento

(H‘\ w,
Moo S-adedia Qlby

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTEfA L CUMENTOS QUE HAN S1D0 PRESENTADOS COMO
SOPORTE.
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATCITA BE ATENCION AL CUENTE Na. D1808091777D PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA

PUBLICA PRIVADA Pals

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MLUNICIPIO GORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
Dia | 16 | mes| 10 | aso| 2004 pia | 30 [ mes] 12 | ame | 2024

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1462 - 2017 APOYO A LA GESTION APOYO A LA GESTION CALLE & B nuR Edificio palacio de san francisco

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
GOBERNACION GE VALLE DEL CAUGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALl
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

i | 12 | mes | 05 | ado {202 pia | 30 | wes | 0w [ a0 | 2024

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1462 - 2017 APOYO A LA GESTION APOYO A LA GESTION

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CENTRO ADMINISTRADOR DE SEGUROS BUGA LTDA . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPID CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA GUADALAJARA DE BUGA
TEI EFONDS FEGHA DE INGRFS0 FECHA DE RETIRO
3154130425 Dia | 02 ] Mes | 01 ] Ao ] 2008 Dia | 31 | wes [ 08 | a0 l 2016
CARGC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCGIA DIRECCION
AAUXILIAR DE OFICIOS VARIOS DEPENDENCIA DE OFICIOS VARIOS CALLE 5 16 49

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FRIVADA | Pals
MY G LTDA ae COLOMBIA
DFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA GUADALAJARA DE BUGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
3154130424 Dia ] 14 ] Mas [ 6 ] Afio | 2006 oia | a1 ] mes | 1D [ Ao | 2008

CARGO O CONTRATO ACTUAL
AAUXILIAR DE OFICIOS VARIOS

DEPENDENCIA
DEPENDEMNCIA DE OFICIOS VARIDS

DIRECCION
CALLE 5 14 40

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA  |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRES G FECHA DE RETIROQ
Dia. | ’\Jes: I !4:-'»0 I Dia I I Mes: I I Afio I

AREA DE CONOCIMIENTO

NIVEL EDUCATIVO

DIRECCION




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

38.867.867

NUMERQ

SANMARTIN DIAZ

_APELLIDOS

FECHA DE NaCiMienTo  14-SEP-1967

CEILAN
(VALLE)
LUGAR DE NAGIMIENTO

1.54 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

06-DIG-1985 BUGA _ _
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION O«ﬂ_ﬁgﬁ
REGISTRADORA NACIONAL

ALMABEATRIZAENGIFO LOPEZ

A-3102200-66135813-F-0038867867-2005101 1 0292005283C 02 177047032
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La Repiblica de Colombia
Y en su nombre

LA INSTITUCTO! :\ffEtT}'U{‘,‘d'}]"Vﬂ

“ALONSO ARAGON QUINTERS o”

Bachillerato por - Ciclos :
£ n it
(.ruad.lh_;.m de Huga—- Valle d-..! ('mm ‘

HRTERD
Autorizado por la “.Lut.lam dc E‘dilt..lClén del Departafmento s su,un Resoluumn

Niemero 3173 de f\goslo ’7? de 1999 i
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Identificada con C.C. No. 38.867.867 Expedida en WE)

Por haber alcanzada y Aprobade 1os logros de Formacion Integral -
correspondiente al Nivel de Educacion Media Académica, de acuerdo il
Proyeclo Rducativo fustitucional =P, B, T+ del Colegios -
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Anotado en cl mniml hm.mu del p].mlt.! btuo

Libro N“ 002 falio N"' ﬁ“ Diplona N_____Q_L,l-,_ ' ’ ':-f-‘-J-'

Prado en Guadalajiva de Buga, # los 21 dins del M'cs de ; fz!l‘}..l.il. Pe pALLLE:







INSTITUCION EDUCATIVA .
ALONSO ARAGON QUINTERO
ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

NSCRIPUION 81 © 040700546
CODIGE DAN 376111692231
COMGO TS ;148413

NIt  SU0065188-3

Fn Ta Ciudad de GUADALAJARA DE BUGA, a los 21 dias del Mes de AGOSTO del Afip 2004, Se reunicron
con ¢l fin de formalizar la Gradeagion: de dhimo. Grado, los Suscritos Reclor y Secrctaria en fa Rectoria de la
INSTITUCION EBUCATIVA ALONSO ARAGON QUINTERQ, Aprobada en el nivel de Educazidn Media
Académica y antorizada por el MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL para otorgar el Titcla de Puchiller
en Ja Modatidad ACADEMICO, segiin Resolucién No, 3173 DEL 27 DE AGOSTO de 1999

Comprobando Ia situacion Tegal v Académica de cada une de los alumnos que cursaron v aprobaron los estudios
correspondientes al nivel de Edusacién Media Académica, se procedié a otorgar c

TITULO DE
BACHILLER ACADEMICO

Al graduando cuyos Nombres, Apeliidos y Namero -de documento de identidad se relacionan a continuacion,

NOELIA _SANMARIIN DIAZC.C. No. 38.867.867._BUGA (VALLE)

Es fiel popla del Acta Original General 095 de fecha @ los 21 dias del mes AGOSTO de 20689, que contta de 38
alulmnts que comicnza con o) nombre de LZYDY: JOHANNA ATEHORTUA JARAMILLO ¥ termina con
¢l nombre de SETRGIO VILLARREAL NUNEZ
Firmado y sellado por el LIL. RODIIGQEKSTPOU ERRANDEZ, (Reclor), YANETILDIAZ MENDEE (Scorctaric).

Dada en Guadatajara de BUGA, n{(mli dins\lel mes AGOSTO de 2009 '

1 ALONSO ARAGON QUINTERG

P
A /‘-( »_LEL@::J_;J
VAN DIAZ MENDEZ,
€0, No. 36854228 BUGA
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A SOLICHTUD DE LA PARTE INTERESADA

CLENTRO ADMINISTRADOR DE SEGUROS BUGA LTDA.
NIT. 815.003.591-1

CERTIFICA QUE:

NOELIA SANMARTIN DIAZ, identificada con cédula de ciudadania
Mo. 38.867.867 expedida en Buga Vaile, prestd sus servicios en
nuesira Gompaiia como auxiliar de servicios varios desde el 02 de
enero de 2008 hasla el 31 de agosto de 2016,

Durante el tiempo en que prestd sus servicios, se caracterizé por su
responsabilidad, organizacion y cumplimiento en el desempefio de
{as iabores asignadas.

Para constancia se firma en Guadalajara de Buga, a los trece (13)
dias del mes de septiembre de 2016,

g&ieniat1ae@
i

”‘ﬁ!(.(,z )
Al JAND&JO DURAN ACOSTA
Gerente
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Guadalajora de Buga, 21 de Mayo 2024

MY GLTDA |
NIT.815.004.075-7 vl
CALLE 5 No. 14 ~ 40 :
Cel. 3154130424
BUGA af
;"; Lok
CERTIFICA QUE: X e " :'-*‘--'_;[ i )

N
i o e ]
NOELIA SANMARTIN DIAZ, identificada con cedula de ciudadania No, 38._86?.86_71;1_99..5; 4
Buga, estuvo vinculada con nuestra empresa desde ef 14 de Junio_de1‘_2006 3_L?1".de_',,'§;.. &

S

Octubre 2008, desempefiando el cargo de Oficios Varios. ] e o i

GLORIA LILIANA VASQUEZ OSORIO
GERENTE GENERAL
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CERTIFICACION

Codigo: FO-MS-P2-26

Version: 02

CONTRATO PRESTACION DE

SERVICIOS ¥
MINIMA CUANTIA

Fecha de aprooscion: 18/01/2023 |

Pagina i ded
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LA SUSCRITA SECRETARIA DE DESPACHO
DE LA SECRETARIA DE CONVIVENCIA Y SEGURIDAD CIUDADANA DEL DEPARTAMENTO
DEL VALLE DEL CAUCA

CERTIFICA:

Que la sefiora NOELIA SANMARTIN DIAZ, identificada con la cédulz de ciudadania N” 38.867.857
expedida en la ciudad de Buga (V), celebré y ejecutd a cabalidad los siguientes contralos con el
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - SECRETARIA DE CONVIVENCIA Y SEGURIDAD
CIUDADANA:

1. Contrato nimero: 1.410-17.13 - 7258 del 12 de junio de 2024.

Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS

Objeto: CONTRATAR LA PRESTACION DE APOYO A LA GESTION, N DESARIROLLO DEL
PROYECTO DE INVERSION "IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE CONVIVENGIA Y
SEGURIDAD CIUDADANA POR UN VALLE SEGURO EN El. DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL
CAUCA"

Actividades Especificas:

1. Apoyar asistencialmente la realizacién de labores de organizacion y limpieza en los
espacios asignados al Centro de Gestion de Emergencias y Seguridad

2. Brindar apoyo logistico en los espacios fisicos asignados al Centro de Geslion de
Emergencias y Seguridad de acuerdo a las diferentes reuniones reslizadas por los
funcionarios

3. Velar por la conservacion y segundad de los elementos suministrados para la ejecucion
de las actividades asignadas para el efectivo desarrollo del proyecto.

4. Mantenimiento de Limpieza y desmanchado de paredes, puertas. lamparas, carteleras, v
demas objetos asignados al Centro de Gestion de Emergencias y Segunidad.

5. Realizacion de recorridos periodicos para recoger y hmpiar los elementos ulilzados el
consumo de los preduclos de cafeteria.

6. Ofrecimiento de bebidas calientes v frias en los horarios indicados por fa Entidad
Contratante.

7. Realizar el cargue mensual de la informacion de las cuotas de pago resultante de sus
obligaciones del presente conlrato & la platafurma SECOP N, infermes que depen contar
con las firmas gue correspondan
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repartmments dei Valle del

Cauca i CGdigO FO-M3-P2-28
ReS CERTIFICAGION FVersion: 02 T
W CONTRATO PRESTACION DE
et SERVICIOS ¥ “echa de aprobacion, 16/01/2023
Gobernacion MINIMA CUANTIA Vo
LIRS Pagna 2 de 3
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Valor: DIEZ MILLOWES PESOS M/CTL ($ 10.000.000).

CDP: 5500005559 de! 06 de junio de 2024
RPC; 5600067920 del 12 de junio de 2024
Focha de Acta de Inicio: 12 de junio de 2024

Fecha de terminacion del contrato: 30 de sephembre de 2024,

2. Contrato nOmero: 1.410-17 13 - 11564 del 15 de oclubre de 2024.

Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS

Objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS COMO PROFESIONAL. EN LA SECRETARIA DE
CONVIVENGIA Y SEGURIDAD CIUDADANA, PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO DE
MVERSION DENOMINADO “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION
SITUACIONAL DEL DELITO EN EL VALLE DEL CAUCA"

Actividades Especificas:

1 Apoyar asisiencialmente la realizacién de labores de organizacion y limpieza en los
espacios asignados al Centro de Gestion de Emergencias y Segundad.

™

Brindar apoyo logistico en los espacios fisicos asignados al Centro de Gestion de

Emergencias y Seguridad de acuerdo a las diferentes reuniones realizadas por los
funcienaros

Velar por la conservacion y segundad de los elementos sumirustiados para la ejecucion
de las actividades asignadas para el efectivo desarrollo del proyecio.

4 Mantenimiento de Limpieza y desmanchado de paredes, puertas, lamparas, carteleras, y
demas objetos asignados al Centro de Gestion de Emergencias y Seguridad.

5 Realzacion de recorridos penddicos para recoger y fimpiar los glementos utilizados el
sonsumo de 1os produsios de caletaria

[ ]

Ofrecinuento de bebidas calientes y frias en los horarios indicados por la Entdad
Contratante

GRS 3RO pLit Lt
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Depan rtamento del Valle del ]
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7. Realizar el cargue mensual de la informacion de las cuolas de pago resultante de sus
obligaciones del presente contrato a la plataforma SECOP |1, informes gue deben contar
con las firmas que correspondan

Valor: SIETE MILLONES QUINIENTOS IMIL PESOS M/CTE (3 7.500.000)

CDP: 5500005695 del 11 de septiembre de 2024,
‘RPC: 5600073180 del 15 de octubre de 2024
Fecha de Acta de Inicio: 15 de octubre de 2024,

Fecha de terminacion del contrato: 30 de diciembra de 2024,

Se expide parg efeclos de Wso de la inleresada.

Dada en Cali, a \os trece [13) diak del mes fle enero de 2025

ANA MARIA SANCLEMENTE JARAMILLO.
Secretaria de Despacho.

La presente certificacion no es vélida sin estampillas.
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Departamento del Valle del Cauca Codigo: FO-Mg-P2-26

CERTIFICACION Version: 02
CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS Y Fecha de aprobacién: 16/01/2023
MINIMA CUANTIA |
Pagina 1
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EL SUSCRITO SUBDIRECTOR TECNICO DE APOYO A LA GESTION (E)
DE LLA SECRETARIA DE CONVIVENCIA Y SEGURIDAD CIUDADANA DEL DEPARTAMENTO
DEL VALLE DEL CAUCA

CERTIFICA:

Que la sefiora NOELIA SANMARTIN DIAZ, identificada (a) con la cédula de ciudadania o NIT, N°
38867867 de Buga - Valle, celebré y ejecuté a cabalidad el siguiente contrato con el
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA:

1. Contrato namero: 1.410-17.13-2118 del 21 enero 2025.
Tipo de Contrato: Prestacion de servicios

Objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, EN LA SECRETARIA DE
CONVIVENCIA Y SEGURIDAD CIUDADANA, PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO DE
INVERSION DENOMINADO "IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION
SITUACIONAL DEL DELITO EN EL VALLE DEL CAUCA".

Actividades Especificas:

1.Apayar asistencialmente la realizacion de labores de organizacion y limpieza en los espacios
asignados al Centro de Gestion de Emergenclas y Seguridad. 2. Brindar apoyc logistico en los
espacios fisicos asignados al Centro de Gestion de Emergencias y Seguridad de acuerdo a las
diferentes reuniones realizadas por los funcionarios. 3. Velar por la conservacion y seguridad de
los elementos suministrados para la ejecucion de las actividades asignadas para el efectivo desarrollo
del proyecto. 4. Mantenimiento de Limpieza y desmanchado de parades, puertas, ldmparas,
carteleras, y demas objetos asignados al Centro de Gestion de Emergencias y Seguridad 5.
Realizacion de recorridos periodicos para recoger y limpiar los elementos utilizados el consumo de
los productos de cafeteria, 6. Ofrecimiento de bebidas calientes y frias en los horarios indicados
por la Entidad Contratante. 7. Realizar sl cargue mensual de la informacion de las cuotas de pago
resultante de sus obligaciones del presente contrato a [a plataforrna SECOP 11, informes gue deben
contar con las firmas que correspondan.

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION
POR CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZAGION DEL GOBERNADOR (4) /O SU REPRESENTANTE.
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Valor: QUINCE MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 15.000.000).

CDP: 5500005967 del 15 enero 2025.
RPC: 5600077126 del 21 enero 2025,
Fecha de Acta de Inicio: 21 enero 2025,

= S

Fecha de terminacion del contrato: 30 DE JUNIC DE 2025.

O e e e s

2. Contrato ndmero: 1.410-17.13-9785 dei 23 julio 2025.
Tipo de Contrato: Prestacidn de servicios

e

Objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, EN LA SECRETARIA DE
CONVIVENCIA Y SEGURIDAD CIUDADANA, PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO DE
INVERSION DENOMINADO "IMPLEMENTAGION DE ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION
SITUACIONAL DEL DELITO EN EL VALLE DEL CAUCA".

Actividades Especificas:

1.Apoyar asistencialmente la realizacion de labores de organizacion y limpieza en los espacios
asignados al Centro de Gestion de Emergencias y Seguridad. 2. Brindar apoyo logistico en los
espacios flsicos asignados al Centro de Gestion de Emergencias y Seguridad de acuerdo a las
diferentes reuniones realizadas por los funcionarios. 3. Velar porla canservacion y seguridad de
los elementos suministrados parala ejecucion de ias actividades asignadas para el efectivo desarrollo
del proyecto. 4. Mantenimiento de Limpieza y desmarichado de paredes, puertas, lamparas,
carleleras, y demas objetos asignados al Centro de Gestlon de Emergencias ¥ Seguridad 3.
Realizacion de recorridos periodicos para recoger y limpiar los elementos utilizados el consumo de
los productos de cafeteria. 6. Ofrecimiento de bebidas calientes Y frias en los horarios indicados
por la Entidad Contratante. 7. Realizar el cargue mensual de la informacion de ias cuotas de pago
resultante de sus obligaciones del presente contrato a la plataforma SECOP [1, informes que deben
contar con las firmas gue correspondan.

Valor: QUINCE MILLONES DE PESOS M/CTE (§ 15.000.000).

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL GAUCA PROHIBIDA $U REPRODUCCION
POR CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR (M) YIOSU REPRESENTANTE.
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CDP: 5500006347 del 18 de junio de 2025.

RPC: 5600087815 del 23 julio 2025.

Fecha de Acta de Inicio: 23 julio 2025.

Fecha de terminacién del contrato: 30 DE DICIEMBRE DE 2025.

Se expide para efectos de uso del interesado.

Dada en SgM§ li - Valle, a los veintitrés (23) dias del mes de diciembre de 2025.

LINA MAIRCELA ESCPBAR RAMIREZ
Subdirectora técnica de apoyo a la gestian.

La presente certificacion no es vélida sin estampillas.
Proyecté: Maonica Biviana 1drabo Borja — Auxiliar Administrativo
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& ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACGION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODGUCTION
POR CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR (A) Y10 SU REPRESENTANTE.
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9/7/26, 18:59 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:59:02 PM horas del 09/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 38867867
Apellidos y Nombres: SANMARTIN DIAZ NOELIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de
Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no regisiran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de

la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a io establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resuitado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la_Policia Nacional mas cercanas.

Direcea’n Avertda El Doradn #
75 - 25 barrio Modelia, Bagota
DL

Atencidn adminustrativa Lunes a
Viernes 8 0tama 1200 pmy
200 pma /00 pm

Linea de atenerin al pudadann
5159700 ext. 30552 {Bogota)
Resta del pai= 01B000G10112
E-mail dyinaraic-
atc@polica.gov co

s
o, -
s Trogy pare

@ Presidencia Ministerio de @ Portal Unico LR GOV.CO

de la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Tndns Ins dererhos reservados

hitps:/anlecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialfformAntecedentes. xhiml
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o9/7/26, 21:49 Consulta RNMC

(@» Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 09/07/2026 09:48:36 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 38867867 NOELIA
SANMARTIN DIAZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 143653173 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad v la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo Jas 19 52:42 horas del 07/07/2026, et ciudadano identificado con cedula de ciudadania No. 38867867,
Apellidos y-Nombres SANMARTIN DIAZ NOELIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presents consulia se lendrd en consideracan por fa enlidad o empress gobernacion del valle, con NIT 830399029-5
s su ulilizarion es exclusivamenle denlee del proceso de sefernidn al cargo, oficio o profesian, en comphrmientn de la Ley
191 120072018 ‘por medio de fa cusl se establece el régimen de inhahihdades a quienes havan sido candenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea ef registro de mnhabilidades v se dictan otras 0isposiciones’y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por madio del cual se reglamenta la Ley 1978 de 2018” con observancis de
ias Leves 1581 del 17/10/2012, 1712 del Q0/03/2014 y demds normatividad rectora frenke al tratamienio de datos

https //innabiidades policia gov co 80BM/consulta
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Ef@
GENERAL DE LA NACION
CERTIFICADO ORDINARIO 223348
No. 299244976 fojaside(l

Bogota DC, 09 de julic del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consullado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIR1), el(la) sefior(a) NOELIA SANMARTIN DIAZ identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 38867867:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

;ADVERTENCIA: La cerlificacion de antecedenles contiene las anotaciones de ias sanciones o inhabifidades gue se encuentren vigentes. Cuando se
|trate de nombramiento o posesion en cargos gue exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
Ifiguren en el registro. Anlerior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40, del articulo 236 Ley 1952 de 2018.

NOTA: El certificado de antecedenies disciplinarios es un documento gue contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, l
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contracluales con el estado, de los falios con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de fas condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeien funcicnes pablicas en
ejercicio de la accion de repsticion o llamamiento en garantia, Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposicienes vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedenites solamente las
sanciones con debida ejecultoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripeion de contraios con el
Estado, es responsabilidad de la Enlidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

https:/iwww procuraduria, gov.co/Pages/cerlificado-antecedentes.aspx

. e ————— - |

Mario Enrigue Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiente Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA{S}, SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera & No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ] Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.






LA CONTRALORIA DELEGADA i’ARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

®
CONTRALORIA

GEMERAL DT 1A REPUELICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema dc Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy jueves 09 de
julio de 2026, a las 22:45:25, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

38867867

Caodigo de Verificacion

38867867260709224525

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 3187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

LR s
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Reglstro de Chmara de Comercio N° 15233 Libro IX, Grtubre 34 de 2016

s pPayt-
CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EMSSANAR S.A.S.
Movilidad Régimen Contributivo

EMSSANAR S.AS.. CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacion, presenta ia
siguiente informacion a la fecha de su expedicion:

Tipo y Numero de identificacion: CC 38867867

Apellidos: SANMARTIN DIAZ

Nombres: NOELIA

Tipo de discapacidad: Ninguna

Plan de salud: Movilidad Régimen Contributivo
Tipo de afiliado: Cabeza de familia/Cotizante

Independiente con contrato de prestacion de servicios

Tipo de trabajador: superior a 1 mes

Estado de servicio: Vigente

Fecha de Afiliacion: 01/01/2025

Departamento de Afiliacion: VALLE DEL CAUCA
Municipio de Afiliacién: GUADALAJARA DE BUGA
Zona: Urbana - Cabecera Municipal

IPS de atencidn de primer nivel

|FS Direccion Servicio

DROGUERIA ENSALUD COLOMBIA
SAS - BUGA { VALLE )

KR 14 # 18- 34 MEDICAMENTOS

MEDICINA GENERAL

ESE HOSPITAL DIVINO NINO - BUGA ODONTOLOGIA
( VALLE ) KREISISE6I0 PROMOCION Y
PREVENCION

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Pfan de Beneficios en Salud.
Valida Unicamente para comprobacién de derechos de la red prestadera, en la fecha de expedicion. No es valido para aclarar
multiafiliacion ni para traslados (Decreto 806 Articulo 55 y 56).

Sefores Prestadores: Esta cerlificacion es vélida anicamente para corroborar el estado de! afiliado en el momento de la prestacion
del servicio, de la poblacién contratada y remilida periédicamente por la institucién segin normatividad, En ningGn momento esta
certificacion puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestacién de servicios en los niveles
superiores de complejidad

En constancia se firma el 9 de Julio de 2026 a salicitud de! interesado.

e
C_--_r‘-’(:" ." i" —M\"
A 7 _.-:'!r- S
S -zg-;af”““"
JEFE COMERCIAL
EMSSANAR S.AS.

Toda cerlificacion generada es almacenada en base de datos para su verificacion, la modificacion parcial o total de esle
documento puede incurrir en un delilo.
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Proteccion

Una empresa sura 3

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) SANMARTIN DIAZ NOELIA idenlificado(a) con CC namero 38.867.867 se encuentra afiliado(a) en Pensiones
Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 15 de junio de 2006 y sus recursos se encuentran distribuidos como se enuncia a
continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. Ei 100% al FONDQO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION CONSERVADOR

Esta constancia se expide a peticion del{la) inleresado(a) el dia 09 de julio de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esla informacion comuniguese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www . proleccion.com y App o comunicarse con 1a Linea de Servicio en:
Bogota (601} 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali {602} 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 89 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o lldmanos desde lu computador desde cualguier lugar del mundo ingresando a hitps:/icustomer0001.wolkvex.com/proteccion/index.php
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LABORATORIO CLINICO LOPEZ SAS Cra 15 # 4-51, Guadaizjera De Buga - Valle dai Cauca
Teidfono : 2366222 st 111 - 3127023811

labomatorincinicolocupacional@gmail com
www.lzaboratorinclinicofopezocupacional.com

L322 Clinico
Lope_z sas NIT ; 9002400423
Uirea Ocupackonal Lanilknsién No. 7811107110, LEST 0384 de 21 do Marza det 2023

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Faoks Emisisn  Rasiionds an Tips Evelraaidn - Enfasls Brdan Gerviele Ha.
20240521 GUADALAJARADE BUGA (Valle del Cauca) Pre-Ingreso, Osmomuspular 1407255
Mombres y Apaifidos Sdantificicidn Saxo

NMOELA SANMARTIN DIAZ GG IBR6TE6T Femanina
Facha Neoknianta #dsd Tisa Sengre « R " Paxs Talla , Indieo Siaga Corporal
41867-08-14 §6 afios o+ 65 kilogramos 154 centimetros 2141

Dirsecion Residencls “Talgfonos

CARRERATSH 816 3016010280

Cargo = desempeitar Emprasa Emprasa Usuorts

PRESTACION DE SERVICIOS Parsona Natursl Persona Natural

177 Vilor Feglezrado ogdn docuyrmonts e identidad Suministrdo por ef ususno

Cextificado emitido da acuerdo eon la Evaluacion Médica Coupacional reglizata ol Z024-06-21, Para emitir el concepto médico ocupacional se analizaron
loe siguicntos ex3manas complamantariog:

Evémenes complementsrios no realizados.

: & : - CONGEPTO MEDICO OCUPACIONAL
Fre-ingreso: Condiciones de salud acordas con fos requenmientos de) peril det carge.
Osteomuscular: Sin patofogla osteomuscular aparante

g RECOMENDACIONES PARA EL AREA DE §ST
« Reglizar periddioaments todus tos exdmenss definidos segtin profesiograma dela emprasa.
« Induccidn y capacitacion periddica, acordes & 1as fundiones y rlesgos de! cargo.
» Capadiacltn sobre hdbitos y estiios de vida sakudable.
» Capagitaci6n en higlene postural,
» Capacitaren manejo adecuadoe de cargas.
 Permitlr &l trabejador reafizar una pauss activa cada 2 horas durante ia jornads laboral.
» Datar al frabajador de Elementos de Proteccidn Personal adeclados pars el tiesgo.
= Entrégar al frabsiader ins recomendacionss médicas gonaradas & partir da la evaluacldn coupadonal realizada.

Otras Racomendaciones: USO PERMANENTE DE FORMULA DE CORRECCION VISUAL

5o snexan Recomendacionas Médioas paré ef irsbajator.

@q @} No‘_\;p\ SM\’\QRZ% o';'ﬁt

Firma Especialisie Flrms del Usuaro
Dr. Edilberto Bustos Lourido NOELIA SANMARTIN DIAZ
Reglsiro No.: 178081088 GO, 38967067
LEST.: 1422-18

r Ivy Villde este cocumenio en:
3 herps://sisscalps.com/validar/cmo/gdkevind ~3vas—ugnl =2dsL=rhinyS 64ENAP
Famha Imnsasiin: HOLAFIE BAA-MR FR0LT mag. N2

BIMEON IP5 v5.0128 - Sequndad y Salud Laboral integrada con Tecnalogla wWaw.simeon.com.co




2 T LABORATORIO CLINICO LOBEZ SAS Cra 15 # 4-81, Guadalajera De Buga - Valle del Cauca
B8 NIT: 2002400423 Teléfono : 2368222 ext 111 ~ 3127828611

Linea Qeupacionel yisnnackan No, 76711107110, LSST 0384 de 21 da Marzo del 2023 mm;ﬂd‘:;mfmﬁgm}ﬁ

RECOMENDACIONES MEDICAS

Pacha Emistén  Ruslizade en Tipo Evaiuactén - Enfasls Ortiens Servicto Mo,
20040621  GUADALAJARA DE BUGA (Valla del Cauca) Pre-ingresa, Csteomuaeular 117255
Nombres y Apefiicas idem!ificaciin Eoxe
NOELIA SANMARTIN DIAZ O 38867867 Femenine
Fecha Nasimiemo Edad Tipa Sangre - Rh* Pass Talle indice Mnze Sorpossl
1967-08-14 56 afios Q+ 865 Kiogramok 184 cerdlmetros 2741

e ARL AFP

Emsaenar - Mo Tiene - - Na Tlena -

Cargo a tesempahiar Empresa Emgpresa Uaxorly

PRESTACION DE SER\!ICiDS Peraong Natural Parsona Netural
("} Vinr ragfeiracio 9apon o dn 1 suminisirado por vl ustsano

Como resultado de la Evaluasion Médica Ocupacions), realizada »f dia 2024-05-21, el médico especialista Dr. Edilbarte Bustos Lourido ganard lzs
slguientes racomendacionss médicas:

RECOMENDACIDNES PARA MEJORAR HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

= Beber al menos 8 vnsns de agua &l dla, * Evitar alimentos con levado mntenlda de grass.
+ |imiter el consumo de behidas azucaradas. » Realizar gjsroicio, minimo 3 veces a la semana.
= Reduclr o} sonsumo de sai, embutidos, enletados y productes de paquete. = Sajar de peso.

{ RECOMENDACIONES MEDICAS

« Control visual anust,

RECOMENDACIONES LABORALES DEL US“AR%U
= Reportar oportunaments todo incidents o accidenis relagionado son gl = Higlants Postural,

trabajo, s Participar en el programs de pausas activas definido por te empresa.
» Cumplir con les normes de Segurldad y Satud en ef trabalo esteblecidas = Uso de comeccion visual permanente.

per la empresa,
*» Utilizar los P (Elementos de Protecsidn Individual) otorgados por la

empress.

La empresa Persona Natural hece entrega de 1as recomendacionss médicas antes menclenadas y sgradece ot cumplimiento de las mlsmas parz lograr
¢l quidado integral de su salud,

Si ef médico tratante lo entregd algune remision a especizlista, por favor, gestione {(a cita con su EPS, La empresa realizard seguimiento & aste proceso
cuando aplique, de acuerdo con lo definide en et 5G-8ST (Sistema de Gestidn y Seguridad en el Trabajo),

Responeakle 83-85T 4 Firmy dej Usuarie
Parsona MNattirat NOELIA SANMARTIN DIAZ
GG.; deea7aeY
Facha da racibldo!
Fecha Imprasidn: 2024-00-21 Ch44;48 $3947T2 Pag. 212

SMECN IPS v5.0128 1 Saquridad y Sakid Laborat intsgrade con Ternologle WNW. BIITHECNLCCITLEG



Banco de Bogota 3
Nit 880 902 54 4 ; REFERENCIA BANCARIA

Ca%e 38 bi* 7 47 Bogotd

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que NOELIA SANMARTIN
DIAZ, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 38.867.867 esta vinculado{a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta de Ahorros Cuentas Privadas No: 188655526, abierta/o desde el 1/7/2024.

Se expide en Bogota el dia 10 del mes de Juiio del afio 2026

Firma Autocrizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una ver consultada la base de dalos de deudores alimeniarios morosos REDAM, el{la) ciudadana(a} con numero de
identificacion CC 38767867 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROS0S

Esta cerfificacion e valida en lodo el Termitorio Macional, siempre y cuando ef tipo y namero consignados en el
respectivo documento de identificacion. coincidan con los aqui registrados

Se expide en Bogoeta el 10/07/2026 12:11 AM

—

Codigo Verificacion: 20HASCGA3X
Valida hasta 08{10/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC







X PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

‘s ki’ e RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacién 2026-07-10 02:28

Nombres y apeliidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

NOELIA SANMARTIN DIAZ

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 38867867

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA, Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio GUADALAJARA DE BUGA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio GUADALAJARA DE BUGA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién pablica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL. CAUCA Municipio CALi

Direccién ["CARRERA 6 CALLE 9 Y 10 PALACIO SAN FRANCISCO"]

Cargoe o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, puiblica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios piblicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

Tig 1, DECLARACION JURAMENTADA DEBIENESY RENTAS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los anicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas gue obtuve en el afio gravable 2025 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina 1 de 5




CONCEPTO

VALCOR

Salarios y demas ingresos laborates

$30.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacicn

Arriendos

Honorarics

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$30.000.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pafs)

: Saldo total de la éﬁénta a diéiembré 31 dellaﬁo

inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pals

Departamento

Municipio

Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2, PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSE.JOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASQCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

NOMibe COIRORE 10D Tipo Calidad de socio Pais

sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES EGONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

No | X

Tengo actividades econdmicas privadas: Si

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, gue he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

. 2. CONFLICTOS DE INTERES
De acuerdo con lo consagrado en |a Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro

de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aguella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMAGION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge 0 compafiero(a) permanente: Si No | X

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de

generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio; o No

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Tipo documento

Numero

Versién 4.3 - Agosto 2024
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero{a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, sequndo de afinidad o primero civil ¢con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad vy
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio,

De acuerdo con fa Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefan.

~ Tipo de
Parentesco Pariente documento de Doirijumggt?j de Descripcion del potenciat conflicto de interés
identidad L]

2.3. INTERES DIRECTO 0 ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con Si No | x
animo o sin &nimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con &nimo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4, OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o ¥ ’
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
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Tengo inversiones en Colombia o en el exierior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. BONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del Gitimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades adminisirativas o jurisdiccionaies.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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CODKIO: FOMI-P5S0Y
{VERSION: 03

VINGULAGION UNIZO DE PROVEEDORES Y SLUIEHTES (PERSORA NATURAL Y JURIDICA}

A
Formcapt
ity el Comen "1

Fecha (DDMIM/AAAA)

FECHA DE APROBACION: 26 de Junio 2026

| |PAGINA; 1 de 2

INFORMAGION GENERAL

Relacion con ja GOBERNACION DEL VALLE DEL PROVEEDORES: [Contratistas, Culsourcing, CTA, 0 Servicios temporales) __x

L FUNCIONARIO DE PLANTA

PERSONA NATURAL

Primer apaiido Slgrlfﬂﬂ_ﬂ.pe_"’l‘_'; Prmer nnmbre Sequndo nombre
| Sanmartin - Diaz L noelia = =
Tipno de documenta de dentdad n de dorumentn de dentidad I8857367 |Fecha de expedicion (DD/MMAA) Lugar de expedickin . Buga
CC _x CE PA, o8/ f2 7/ 198%
>i’_"..-u-w-.m 15 818-16 = Chdad Reskinncia Buga Doﬁaﬂamrrm Residencia Vale def cauca | Pais Resxdencia Colombia
Orupackin actual Taléfonn Ceahiar 2016010200 ICnmm elecirinico noslamaniana2 503@gmai com
Finmbre de (2 entidad al que esld Wnculaddd aclualments (S1 APLICA) |:u ]im donde se encoenlra aclualmente
Profesxin IDcupacion lr,nn-m' g ] Drrerein
ER JA JURIDICA
Razén o denominackin social l it
pellidos y del repre legal principal

Frimer apelivio | Segunda apelida Primer nombre Sequnda nambre

oo de documentn de denirad Mimern de documenta de kerlidad Facha e expedicsin (DOMIMWAR) Lugar de sapadiciin

CC CE PA | ! 1

Dirncrsin nficna principal Ciudad | Departamento Pais

Coarren elerlrnicn Teibtonn ¥ exdensin Celglar

e rep nta legal

Represenlante i ¥ B Tipa de documentn de Mumerp de docurnento de idenldad
ingal suplentas Primer apellidn Segunidn apelido ‘Nombres entidad

Suplenie 1 = I CC__CE PA
| Supents 2 cC__ CE PA

Suplente 3 CC__CE PA

Twn de empresz:  Pliblica Privada Mida Codigo aclividad "GHIU®

Actnadad econdmica Inclustrial Comereaal _ Transporte Conslruccion __ Agricola Cidl Sanicios Ofra
Cudl?

SOCIOS YiQ ACCIONISTAS
Carifien qum Ins asncindns acrmniias n ancns qun lienan mas del cnen (5%) de participation en &1 capial social de '8 entdad que represenin son 145 persnnas naturales o pridicas que
aparecen en la siguiente relacin. s supera mas de diez socios o accionistas, adpntar corificacidn con fa misma nfarmacidin

~ NOMBRE DEL ACCIONISTA. SOCIO O ACGIONISTA — TIPODE IDENTIFICACION

No_IDENTIFICACION

R A P! TA N 5
ersnnas publramania awpuesias - perennas nacinnalaes 0 exranieras qua por fazon de S0 CAgo manean o han manejadn rens ens, 0 fiene Ipasenn sobre esins o

goran o gozaron de reconncimiento poblico For ejempla Jefes de Estadn n de Gobierno. politeos de altn nivel, miembros A alta gerencis como direclores o miembras de junia direcine,
arlisias allamenle reconocidng. enlre olros

£Por 5u cargo o actividad maneja recorsos pablons? s

£Por 5u cargo o actividad ejerce aigun grado de poder pibtica? s
£ Por su aclividad v oficin, goza usled de reconocimients piblico general> s

+ Existe algim vinculo entre usled y una persona cor b I fa? S___ Explic
£Es usted sujela de obligaciones Iribularias en oo pels o prupo de paises? s NO_x_ Explique

INFORMACION FINANCIERA [PERSONAS NATURALES O JURIDICAS)

Tots aclvos 30 : ) ] Total pasivos  [$0 | Totat pateimonio [so

Inresas mensuales Ofras ingresos. [
Egresas mensuales F?.mﬂm ] OArns epresos |$
Explique
L.

OPER WNALES (PER NATURALES O JURIDICAS)
Realiza i en moneda jera? ISI
Teode X Impor 4 = —— F Trnn;e;m:;a.s- Olros Cudl?
i Posee productos financwros en el exderor?  SF NO._x 4Posee cuenlas de moneda extrangera? 51 NO__x

DECLARAGION ORIGEN DE FONDOS (PERSONAS NATURALES O JURIDICAS)

Declam sxprezamente que

1- La activdad. profesian u oficio de 1a persona Nalural o Juridica es licita y se ejerco denlro del marco legal vigente ¥ Ios 7ecursos de la misma no provienen de aclvidades iliclas de las
ronlempladas en g Cédigo Penal Colombiano

7. La mformackin suminislrada #n la seleilud y este documanie es veraz yverificable y1a persona nalural o juricdica se p a i

1. Los recirens que se deriven el desarmfo de £sle confrato no se destingrén a Ia financiacion del terrorsmo, grupos tarraristas o aclividades lerroristas

4- Cue de conformidad con o dispuesto par ef Weral by det arf 2 de 1a Ley 1581 de 2012, las disposwcaones fue buscan 1a proleccion de datos no son apticables a la base de dalos ¥
archias gue lengan por fnalidad prevencin, delecciin, monkoren y conlrel de lavados de sclhos. ¥ finangiacidn del lerrarisme, por ko que en principio no requerira de una aulorizacdn da su
titirtar, 1a cusl previene de laley

5 En eonsecuencia declero que mis fondos fos he oblenide de manera licha los cuates proviensn de

AUTORZACIKOINES




FECHA DE APROHACION: 78 de Junw 200

VINCULACION {INIGO DE PROVEEDORES Y CLIENTES {PERSONA NATURAL Y JURIDNCA}

PAGINA. 1 o
L8 dals pericdiales schoadis en 2| presanie fofinuianc de conocimiento del Cients o (Bcopdados Mlendends b DApusi it h § bt 0 os Eslhidains BlE T GrAEE i iR
Nt s asr, del Leilot
4 Canlerme £on (o dispuaslo por & eral o) deil afficulo 2 66 ia Ley 1581 de 2012 "€| TRGNTIEN O bt da il
[Lr i 18 de aplCation a 128 Uases (e dalos ¥ SIChIVOR Uy 1engan POr INakdd M SegUEaT § duler sl facaia sh
4 Auliies 3 LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA para Qui con hnes esladisices GoMEITRIEs MLAnGEros &orsw whw iwple y dvaljue 3 i3S entdadEs 2utoNZadas W Ion e
|euibadeniiial U Fasuke GA 1GHAS YU Que drecla ¢ Be Ndyan piargada o se clargunn e ef fulur on vl 6 SUS SRIG00S e G61a (W0 Coeliu & Cobate Gue JeTIAra Lanceer y 2ueplan «n lodds 6l pales
Ademas me CurijaGaiald & ACERZAT Toda o il MRCKN ae foiia snwdl Esla nlomiacion 3¢ reakza consiGetARd fa clonoad y IS Lerfmings precisas 4y exe formulane
ALa GUBERNALIUN UEL VALLE DEL CAUCA RoTFA Rertunar e manera widste al & nmeduts ¢ Contrato SUSCRITO cuando ef Slnlic sys 89895 © 3E acciones i sus admmsladorys ikgaien a ser
A wiedlados p paie de (@8 ulorkdades CORPelanios 4 Cuamuier UPS de INVUSLZATION POV BaNOS i HAICSIANCY, laliamin | lnaicusicn de) LeTarsme lavads dd aclivos Weialefiaio ko de Esiupetacienles o deios fuenls conira ef
Cb bl 1al
B Saa Par parle o ia G 41 Luakpet Upo da RIOCES JUNGILD FaCionada TON 1 COIMEAN 38 UElNas d Igual @ simua nauraleza & 105 MACAS e e5la Clius. b
o+ Sea ncluido en k5126 para el CONMRal A WAt 08 Aclvus y NIATKGIAGION det (810U xanSiradas Por LLUMIGUIE! 2utordad nacka] 0 ExI2IHe: s |
+ | scscoplor dv asie documenio ndemnzaid y mantendia Lbre da cusiquier Gafio a ia GOBERNACION UEL VALLE DEL CAUCA Par cuslgquier Mulla o paruicks qué fugran prabados y gue sulre s GOBERNAC On DEL VALLE DEL !
SALCA por parli dul SUSCIRLQ D [as LLGILENED QUE i@ Spiquan 4 INAIENA ¢ Plevantion do NEwg0 Uy WVAGO 98 CINDA y Wkiecoi dvi KIGNETO 381 Cone Luckquict |
aulanyades compalanies iNkien en conlra a6 12 GUBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA per o con ocasién de agna nCumpetienie De gual nweneca el Clents Se Cumpromia i su e
It o Lagar GogINAdas par 414 LUEERNACION GEL VALLE DEL CALGA y & (05 lercercs que «whe b indeue
|& LoS dalos persbnales SowCRadRE el el PIESENIE fIMUIRIK do GONGCHTMENLS del chenla sk Seran Iraladon dutanie i » e #@ dulacion dal conwralo UNa we2 hnakzada 1a relacin 155 datos sarén
| P MR pelt 8 AGUVKIG. PATE 0O INEUNT 20 13 debits UdGentia si BuloZacken

y Cantrolar i livado de actives y s

s Gue be uslatiese o 0 presite

Ol lavada de &Clivas y & biadioamenia de leronsmo’

i enia ukdcuenal po SATIBIEIND Go
8 Gl yig 3 dar 1as s

PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y BTIA PUBLICA (PTEP)

Con la fuma de este documento declan que CoNDEEo el Py ugrama de Transparencia y Elca Fublca 40 (0 Goberiacon del vale del Cauca, la cual s wiculunle ¥ por ende me ablgo
principgalinesie a 1) Cumphr con 18s diSposciones previsias ¢n la Polilca de Transparencia y Euca Publica 2} Dar o convier @ nus empleatlos y contratstas el Fiogiama oe Transparenci y
Etca Pubbca de la Gubemacun del Valle del Cauca ¥ Su caiAcler vinculanle 3) No ofreces i dar sobornos b dadvas, i aingua olio lipe de halago, 8 mingun Servidos PUBIGO & jurvadu nacknal
U esianjeru 4) Wilunmar de nmed:alo 2 través de 1a linea de transparencia, una vez lenga CONAcMiento de Ja realizacien de cualquier clase e conducla, ASI0 U LMISIBN CONSlEuvG de practica
coimupila o ueda aleclar direcia o mdreclamenie a la compania. Puede reponar sus deNUNCIAs a WBvES del Corree soytransparenie@valiedelcauca com oo De .gual larma, se declara bajo o
Wrivedad de juramento que para establecer la relacitn comercial o conbiaciuat con la Gabesmacion del Vallg del Cauca, 1é s¢ ofrecid 1 se enlregd ingan Lpc de gadivas, benefioos, 0 incema
SCOIMINCO @ NGQUR empleada asesor, conlralisla, subconlsatsla, entie viras. de 1 cumnpaiia El inCurhplizuente per nuestra parte {lo cual inciuye a nueslius emplesdes conlralstas,
sublanlralsias, asescres, onlre olos) de [0 aqui dISPUEsc v en geieral a lu cumends en el Frugrama de Tiansparencia y Euca Pullica de Is Adnunistecion Uepanamental, s« facultard a lg
Gubermaton del Valle del Cauca para dar por da aultinateanicite gualg relacion cameicial o cuntractual Que exsa anke las parles, sin lugar o que exsla naguna ciase de
ndemazacidn de peruicks a favor nuestra, de nuasiros empleados u conraustas, Subcoptralslas ¢ asesores Lo antanor sn NINguna clase e requanmIent juiisl 0 exXsEjulicial 0 Censttucion
I inGia 8 favor del tercero, a 105 cuaies expresarments renunciamos

SARLAFT

Con la fwma da este documento

1 Declaro que Is informacidn registrada aqui, s exacla, complela y vendica en 18 forma Que aparece descria pOr anko la falsedad, omisibn 0 enor an ella tendrd 188 consecuencias,
estipuladas poy 1a ley.

2. Declarg gue mis blenes y'u fondas provienen de actvdades licitas, de confornidad cun la iegisiacion colomkana

3 Declaro que he sadu nformiadu porf la Gobermaclon dei Valle del Cauca que, come parte de sus pohlicas de prevencidn y control del riesge de lavado de aclvos financiamiento des t&HOnSMmo
¥ Qe 18 prolderaton de anmas de aestucubn masiva, N6 tndré ningun vinculo conlractual cun (efCers Yue se encuentren on hslas unculantas y resliiclivas

4 Autorza a la Gubermacon del Valle del Cauca o quien és1 designe, para que vefifique 1oda la nformaciwa que Ne suminsirady en este fasmularo (Una ver consullada la nformagion
Sumunsirada, la Gobeinacidn procederd a polificar a las Je €N caso du alguna yregulandad)

5 Me comprometo a suminisicar y actualizar (os 48103, 50ponies y decumelos $ requendus pur fa Gabernacion del Valke del Cauca, con la pencdickiad que esla defing

6 Me comprometo a reponar los cambios que se hayar generado respeciu de la nformacisn aqul Canlenda, en el MuMentu #n que se presenlen

7 Me compromaelo & mplementar ias medidas lendenies a eviag Que MUS GPeraciojlas puedan ser ulizadas sm nu co 3y come insl los pira et cullamiena
IMANE)S, Mversion 0 aprovecharments ¢n cualquier forma de dinero u alres bignes provenienies de acundacies dehciivas o para dar aparencia de jegatlad a estas actwlades

B Me comproraeiu 8 y it libre de daho a la Gobernacien del Vaile del Cauca pos cualyuier MullA O PEWICK que fuslun probacos y que sufra la cinpresa pors o con
ocasibn del NGumplimicilo por pane de |as opligaciones que me Bplkuen an matena de prevencin del rieso de lavadu de acvos, financiamientu del lemursio y e ls prulderacidn de armas
de deslruceidn masiva, asi come cuaiquier reciamo judicia) extrajudicial Yo admmnislalivo que auleidaded competentes inicisn e contra de la Gobernacidn del Vaile del Couca POF © Coi

6n de dicho mcL Da iguat manera me & dar |as ex; a queé hubese lugal ongmadas por & Menconade e }alaG n del Valle aet
Cauca y a los efcerds que este e ndique
€ Ma Comf ¥ ai la miormacidn sol 48 ¥ BN (3 elapa e debida diligencia y consulla 5tasi se requiere, aulorzo ta consuha de beneficiaris lnales en las Plataformas asockad s

en la impienientacion del SARLAFT de la entiad,

FIRMA Y HUELLA

Coumo conslanc@ de haber felau, entendilo y aceplad ACn que lie suministrado es exacla en iodas sus panles y firmo el jiesenie o
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Firma Persuna Natural y/o Represeniante legal Hudla wdice de
VERIFICACION DE, LA INFORMACION + ESPAC)

PARA EL DILIGENCIAMIENTO DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA

VEICaUU Pur (o ownphc) Fuima Fecha. _ / i

Lusenvaciones

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO Del OFICIAL DE CUMPLIMIENTO

Detwia dilgencia intensificada. S1 N, Valdado por Ofical de Cumplimienta S, N, Fuma de! Oficial

ANEXDS [ cumeie

8. CONTROL DE CAMBIOS/LISTA DE VERSIONES

Descrpcain del cambm = -

Creacidi el formiaty para T implementacion de SARLAFT e === ==
2 |Sepmacanade silormaciin nalural y uidica B - — 1 - — :
3 Aju.leé_ai formalo con fa nclusion de 13 firma de valdacdn del ohicil de cunplanento Con respeclo o 1a debaa dégenca
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Cargo Profesionat Contiatsl Cargo Jute da Qicing para I Transpaseicia | Me=ade Trabajo con el proceso M1-F3 Adininistracidn del MIFG
| Acla Nu 028 del 26/08/2028
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Ejecucion del Contrato
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S5 No

cadigos de autorizacion?

id de pago

Nomero de factura

Fecha de emision

Editar
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Comprador Descanyer
Proveedor Desrangar
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