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Yo BLEIDIS VANESSA QUINTANA PEREZ, identificada con tipo de documento de identificación 
1.047.437.505 expedido en Cartagena, autorizo libre, expresa e inequívocamente, y exclusivamente para 
los fines y en los términos señalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a 
la Escuela Superior de Administración Pública, a consultar mis datos personales en el registro de 
inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra menores edad que administra el Ministerio de Defensa 
- Policía Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculación laboral, contractual o legal y 
reglamentaria y, de llegarse a formalizar dicha vinculación autorizo a que la consulta se realice cada cuatro 
(4) meses a partir del inicio de esta y mientras se encuentre vigente.  
 
Así mismo, bajo la gravedad del juramento, manifiesto, que no me encuentro personal natural ( x   ) , 
persona Jurídica (    ), incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas en 
el artículo 127 de la Constitución Política de Colombia, en los artículos 8º y 9º de la Ley 80 de 1993, 199 
artículo 18 de la Ley 1150 de 2007, y artículo 2.2.1.1.2.2.5 del decreto 1082 del 2015 y en las demás 
normas que las aclaren, modifiquen o deroguen, así como en las demás normas concordantes y vigentes 
sobre la materia, como lo es el artículo 90 de la Ley 1474 de 2011. De igual forma manifiesto que no me 
encuentro o la(s) persona(s) por mi representada(s) no se encuentra(n) en el Boletín de Responsables 
Fiscales de la Contraloría General de la República. 
 
Declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se realizará de conformidad con la 
normatividad vigente sobre protección de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y la Política 
de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.esap.edu.co, manifestando que he sido informado 
de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.  
 
Se suscribe en la ciudad de Cartagena el día 3 de enero del 2023. 

 

 
Firma:    
Teléfono:3185970359   
Correo electrónico:vanessaquintanagober@gmail.com 
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NOMBRES: BLEIDIS VANESSA 

APELLIDOS: QUINTANA PEREZ C.C.

RAZÓN SOCIAL:

NIT:                            DV-

DIRECCIÓN: CAMPESTRE MANZANA 4 LOTE 19ETAPA 1 

CORREO ELECTRÓNICO: Vanessaquintanagober@gmail.com

TELÉFONO: 3185970359 FAX:

PERSONA NATURAL X PERSONA JURÍDICA

GRAN CONTRIBUYENTE AUTORRETENEDOR

IVA REGIMEN COMÚN ENTIDAD SIN ÁNIMO DE LUCRO

IVA REGIMEN SIMPLIFICADO

TIPO DE SERVICIO QUE PRESTA 

ACTIVIDAD IICA-CODIGO CIIU
(INDUSTRIA Y COMERCIO)

No. CTA BANCARIA 830965257

CLASE DE CUENTA: AHORROS x CORRIENTE

BANCO/CORPORACIÓN OCCIDENTE SUCURSAL:

REGISTRO DE PROVEEDORES

DOCUMENTOS DE REFERENCIA: RE-A-CT-14

DATOS BÁSICOS DEL PROVEEDOR

GRUPO DE TESORERIA Y CUENTAS - MODULO DE PROVEEDORES

FAVOR DILIGENCIAR COMPLETAMENTE CADA UNA DE LAS CASILLAS QUE SE INCLUYEN A CONTINUACIÓN.  ESTA INFORMACIÓN ES INDISPENSABLE 
PARA INGRESAR DE MANERA EXACTA Y CONFIABLE LOS DATOS AL SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACIÓN FINANCIERA SIIF II.

FIRMA DEL PROVEEDOR

INFORMACIÓN BANCARIA DEL PROVEEDOR

ESTA INFORMACIÓN DEBE IR ACOMPAÑADA DE LA CERTIFICACIÓN EXPEDIDA POR EL BANCO EN DONDE EL PROVEEDOR POSEE LA CUENTA.

1047437505



 

  

 
FORMATO DE AUTORIZACIÓN DE TRATAMIENTO PROTECCIÓN DE 

DATOS PERSONALES 
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Elaboró y Autorizó 

(Componente Técnico) 

Revisó (Componente 

Jurídico) 
Aprobado por: 

Incorporó al SGE 

Nombre: Nelson Jose 

Orozco Salgado 

Nombre: Nelson Jose 

Valdes Castrillon 

Nombre: Claudia Marcela 

Franco  
Nombre: Nubia Guaidia 

Cargo: Jefe Oficina de 

Sistemas e Informática 

Cargo: Jefe de Oficina 

Asesora Jurídica 

Cargo: Directora 

Nacional(E) 

Cargo: Jefe Oficina Asesora de 

Planeación(E) 

Firma: Firma: Firma: Firma: 

 

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, "Por el cual se dictan disposiciones 
generales para la protección de datos personales" y de conformidad con lo señalado en el Decreto 
1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por La Escuela 
Superior de Administración Publica - La ESAP de lo siguiente:   

 
1. La ESAP actuará como Responsable del Tratamiento de datos personales de los cuales soy 
titular y que, conjunta o separadamente podrá recolectar, usar y tratar mis datos personales 
conforme la Política de Tratamiento de Datos Personales la ESAP disponible en SGC en página 
web de la entidad.  
2. Que me ha sido informada la (s) finalidad (es) de la recolección de los datos personales, la cual 
consiste en: La contracción de prestación de servicios profesionales. 
3. Es de carácter facultativo o voluntario responder preguntas que versen sobre Datos Sensibles   
o sobre menores de edad.   
4. Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitución y la ley, 
especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi información personal, así 
como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos personales.   
5. Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales dispuestos por el ESAP y 
observando la Política de Tratamiento de Datos Personales del ESAP.   
6. Mediante la página web de la entidad (www.esap.edu.co), podré radicar cualquier tipo de  
requerimiento relacionado con el tratamiento de mis datos personales.  
7. La ESAP garantizará la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, transparencia, acceso 
y circulación restringida de mis datos y se reservará el derecho de modificar su Política de 
Tratamiento de Datos Personales en cualquier momento. Cualquier cambio será informado y 
publicado oportunamente en la página web.   
8. Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explícita, informada e 
inequívoca a la ESAP para tratar mis datos personales y tomar mi huella y fotografía de acuerdo 
con su Política de Tratamiento de Datos Personales para los fines relacionados con su objeto y 
en especial para fines legales, contractuales, misionales descritos en la Política de Tratamiento 
de Datos Personales la ESAP.   
9. La información obtenida para el Tratamiento de mis datos personales la he suministrado de 
forma voluntaria y es verídica.   
 
Se firma en la ciudad de Cartagena, a los 3 dias del mes de enero del 2023. 

 

 

Firma:   

Nombre: Bleidis Vanessa Quintana  

Identificación: 1047437505  

http://www.esap.edu.co/

