Santiago de Cali, Julio 25 de 2025

Sefiores
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA — ESAP

Ciudad

REF. Respuesta solicitud de subsanacion de oferta proceso ESAP-VAL-MC- 005-2025

Respetados sefiores

De acuerdo con el asunto de la referencia, se procede a dar respuesta a la solicitud de
subsanacion asi :

EVALUACION JURIDICA

1.

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO : “Desactualizado. Fecha de generacion del documento.
06-05-2025".

R/ De acuerdo con el comunicado de prensa #1 emitido por la DIAN el pasado 07 de
enero de 2025, la entidad indica que “El RUT tiene vigencia indefinida y solo debe ser
actualizado cuando haya cambios en el lugar de residencia, nimero telefénico, correo
electronico, actividad econémica, responsabilidades o algun otro atributo o caracteristica
que se encuentre dentro del registro del contribuyente”. Sin embargo y con el animo que la
entidad pueda realizar sus validaciones, se adjunta el documento con fecha de generacion
actual.

CERTIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES: “No
Aporta”.

R/ Se adjunta nuevamente ya que fue aportado en SECOP Il en el momento de la
presentacion de la oferta

IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO: “No adjunta”

R / Se adjunta nuevamente ya que fue aportado en SECOP Il en el momento de la
presentacion de la oferta

FORMATO DE HOJA DE VIDA JURIDICA Y/O NATURAL: “No aporta HV”
R/ Se adjunta

CERTIFICACION BANCARIA: “No aporta”
R/ Se adjunta

FORMATO #4 ACEPTACION ESPC TECNICAS:
R/ Se adjunta

REGISTRO DE PROVEEDOR:
R/ Se adjunta

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE:
R/ Se adjunta formato de la entidad. En los documentos del proceso se adjunto en SECOP
Il un formato de experiencia con los soportes de validacion de la misma.



9. EXPERIENCIA ESPECIFICA PERSONAL MINIMO:
R/ El proceso no contempla personal minimo requerido en los documentos de este.

Cordialmente

MONICA ANDREA AREVALO
CC 52.396.152 de Bogota
Representante Legal

2E Enfoque Estrategico SAS
NIt 901.772.970-1



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

4. Namero de formulario 14962864040
(415)7707212489984(8020) 000001496286404 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 17 7 2 9 7 0 1 Impuestos de Cali 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
2E ENFOQUE ESTRATEGICO S.A.S.
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal
CR98 2 600F 104 3
42. Correo electrénico 2E.ENFOQUE.ESTRATEGICO@GMAIE.COM
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 30164425 8 (Q|45. Teléfono 2 3218461048
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 230[[202311,01]|[7 020}/202312,0 1] [7 3 1 0] | | | 0

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

4 5 6 7
soweola 7a8] | | (N ) A NT L L L

47 - Régimen Simple de Tributacion < SiM

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre AREVALO GARCIA MONICA ANDREA

Firma del solicitante:
985. Cargo REPRESENTANTE

Fecha generacion documento PDF: 25-07-2025 12:10:11AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
de 3

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14962864040
(415)7707212489984(8020) 000001496286404 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 17 7 2 9 7 0 1 Impuestos de Cali 5
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd hapublico de ordi ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeb ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 202311009 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 202311186
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 0001203927
78. Departamento 7 6
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 2023110,9 | ) )
81. Hasta 999912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 101 7023111 6| -
2 118 2923111 6| -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 25-07-2025 12:10:12AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Representacion 0
Pagina 3 de 3 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14962864040
(415)7707212489984(8020) 000001496286404 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 17 7 2 9 7 0 1 Impuestos de Cali 5
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20231106 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |5 2 3 9 6 1 5 2 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
AREVALO |GARCIA MONICA |ANDREA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 25-07-2025 12:10:12AM



FORMATO No. J- 02

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003

Yo, MONICA ANDREA AREVALO GARCIA, identificada con CC 52.396.152 de Bogota, en mi condicion de
Representante Legal de 2E ENFOQUE ESTRATEGICO SAS identificada con Nit 901.772.970-1,
debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Cali certifico el pago de los aportes realizados por la
compafiia durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de
nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos
profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Cali, a los (22) veintidds dias del mes de Julio de 2025

MONICA ANDREA AREVALO GARCIA
CC 52.396.152 de Bogota

Representante Legal
2E ENFOQUE ESTRATEGICO SAS

Pagina: 1de 1



€) POSITIVA o

COMPANIA DE SEGUROS

CONSTANCIA
Positiva Compaiiia de Seguros S.A., hace constar que la empresa 2e Enfoque Estrategico S.a.s.
,identificada con NI 901772970 afiliada en el ramo de riesgos laborales, aplico el 14/03/2025 la
autoevaluacion de los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-

SST para la vigencia 2024 conforme a la Resolucion 0312 del 2019. Aplicando el capitulo 1 y obteniendo un
resultado del 100,00%, ACEPTABLE.

Resultados Evaluacion por Ciclo

100 |
100.00
90 |
< 80
I
z 70
z
frot=1
<2 £ 60|
51s] 2
88 g
£ %
B
[=] 20 |
[=]
-
Q 0 ! |
> PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR
Ciclo
|. PLANEAR
V. ACTUAR Il. HACER
lll. VERIFICAR
CicLO RESULTADO ESPERADO RESULTADO OBTENIDO PORCENTAJE DEL CICLO OBTENIDO
PLANEAR 25,00% 25,00% 100,00%
HACER 60,00% 60,00% 100,00%
VERIFICAR 5,00% 5,00% 100,00%
ACTUAR 10,00% 10,00% 100,00%
TOTAL 100% 100,00% 100,00%
z.‘fsaigé’gwﬁ?s""spi'.iﬁl cglfu?.i?aur:g::ﬁzi (+57) 01-8000-1M-170 Teléfono: (601) 330-7000 IE)AEA‘IS’IEDGDUCRJEDSSQ
e o Sl B (Y SiPa) L ePi Malens Adusele (Suplernte). - deronsorgoleniompativa govoo COLOMBIANGS

www. positiva.gov.co
€D Positiva Compania de Seguros  @® @Positivacol  (S) Positivacol @ Positivaseguros P 9



POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

Resultados Evaluacion por Estandar

B Resultados Esperados

Resultados Obtenidos

Pagina 2 de 2

30
30.00
25
20
20.00
15 15.00 15.00
10 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00
5 l 5.00 5.00
0
s 1 RECURSOS 2 GESTION IGESTION DELA 4 GESTION DE SGESTION DE 6 VERIFICACION 7 MEJORAMIENTO
& [10%) INTEGRAL DEL SALUD (20%) PELIGROS ¥ AMENAZAS (10%)  DEL SG-5ST [5%) [10%)
g SISTEMA GESTION RIESGOS (30%)
z DE LA SEGURIDAD
o= ¥ SALUD EN EL
%g TRABAJO (15%)
iifs)
Zu PORCENTAJE
ED ESTANDAR RESULTADO | RESULTADO DEL ESTANDAR
ﬁ ESPERADO OBTENIDO
@ EVALUADO
o
o 1 RECURSOS (10%) 10,00% 10,00% 100%
P
-
o PLANEAR | 2 GESTION INTEGRAL DEL SISTEMA GESTION
> DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 15,00% 15,00% 100%
(15%)
3 GESTION DE LA SALUD (20%) 20,00% 20,00% 100%
HACER 4 GESTION DE PELIGROS Y RIESGOS (30%) 30,00% 30,00% 100%
5 GESTION DE AMENAZAS (10%) 10,00% 10,00% 100%
VERIFICAR 6 VERIFICACION DEL SG-SST (5%) 5,00% 5,00% 100%
ACTUAR 7 MEJORAMIENTO (10%) 10,00% 10,00% 100%
TOTAL 100,00%

Las actividades a desarrollar de acuerdo a los resultados obtenidos, seran ejecutadas por la empresa
como parte de la implementacién del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado.
Fecha de expedicién: 18 marzo 2025.

La autenticidad de este

documento electrénico puede
ser verificado dando click en el
siguiente enlace: :

i Para

: verificacion
: de Positiva

Positiva Compania de Seguros S.A

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-1M-170 Teléfono: (601) 330-7000

Defensor del Consumidor Financiera: Ana Maria Giralde Rincén (Principal) | Pablo Valencia Agudelo (Suplente) - defensordelcliente@ positiva.gowv.co

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

Direccién: Carrera 10 # 97A-13, Oficina 502. Bogeta. Teléfono: +57 (601) 610 8164. Horario de Atencién: Lunes a Viernes de 8:00 a. m. a 6:00 p. m

€D Positiva Compania de Seguros

@&® @Positivacal

(@) Positivacol  @PPositivaseguros

www. positiva.gov.co


https://alissta.gov.co/EvaluacionEstandarMinimo/VCEnl?token=RtcKO7hmZTwsT1ffwuE3Pg==

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

(LEY 190 DE 1995 Y LEY 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO

COBERTURA: Este Formato Unico de Hoja de Vida debe ser diligenciado por toda persona juridica, aspirante a celebrar un
contrato de prestacion de servicios con la administracién, independientemente de su término de duracion.

INSTRUCCIONES GENERALES:

Antes de comenzar a diligenciar este formato tenga en cuenta las siguientes instrucciones :

- Escriba en letra imprenta y en tinta Gnicamente de color negro.

- Las fechas deben ir en nimeros arabigos.

- Sirequiere ampliar la relacion de los contratos de prestacion de servicios, utilice una hoja en blanco.

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS:

I. Identificacion:
En el caso de que la entidad o sociedad sea publica, especifique:

ORDEN: Marque con “X” si es del orden nacional (NAL), departamental (DPTL), distrital (DIST), municipal (MPL) u otro
(OTRO). Si marca esta Ultima, aclare a qué otro orden corresponde.

TIPO: Escriba el codigo de la entidad o sociedad, de acuerdo con la siguiente tabla:

cODIGO TIPO
01 MINISTERIO O DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
02 SUPERINTENDENCIA O UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
03 ESTABLECIMIENTO PUBLICO
04 ENTE UNIVERSITARIO AUTONOMO O EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
05 EMPRESA INDUSTRIAL Y COMERCIAL DEL ESTADO
06 SOCIEDAD DE ECONOMIA MIXTA
08 OTRO

En el caso de que la entidad o sociedad sea privada, escriba la CLASE a que pertenece, de acuerdo con la siguiente tabla:

cODIGO CLASE
11 SOCIEDADES COMERCIALES E INSTITUCIONES FINANCIERAS
12 SOCIEDADES SIN ANIMO DE LUCRO
13 SOCIEDADES CIVILES
14 ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
15 SOCIEDADES EXTRANJERAS (SUCURSALES Y FILIALES)
16 OTRA
Il. Servicios:

Relacione los principales servicios que ofrece su entidad o sociedad, de acuerdo con el objeto social.

lll. Experienciay Situacion Actual:

En orden cronolégico establezca los contratos de prestacion de servicios que su entidad o sociedad ha realizado, escribiendo
el nombre de la entidad contratante, si es publica o no, indicando su nimero telefénico, la fecha de terminacién o conclusion
del servicio y el valor del contrato, en pesos colombianos.

IV. Representante Legal o Apoderado:

Relacione el nombre y la identificacion del Representante Legal o Apoderado. Establezca su capacidad de contratacion
aprobada por estatutos. Marque con X “si” 0 “no” esta incurso, como representante legal o apoderado, dentro de las causales
de inhabilidad o incompatibilidad existentes. Firme este formato para que la informacion declarada en él tenga validez. Re-
cuerde anexar los documentos que respaldan su contenido, incluyendo el Certificado de Representacion Legal o de Apoderado.

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 FORMA FUHVPJ001



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

[
Libertod y Orden (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

. IDENTIFICACION

RAZON SOCIAL O DENOMINACION 2E ENFOQUE ESTRATEGICO SAS
SIGLA

ENTIDAD RECEPTORA

[NITNo.901,772.970-1

PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO :

PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
| ML. | | DPTL.| |DIST. | | MPL. | | OTRO| (',CUAL? |ﬂ(VER AL RESPALDO) CLASE |E(VER AL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA |PAIS COLOMBIA |DEPARTAMENTO  VALLE DEL CAUCA
MUNICIPIO CAL | DIRECCION  CRA 98 # 2 60 OFC 104-3
TELEFONOS 3016442580 FAX |APARTADO AEREO
RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD
1 Organizacion de Eventos y Ferias Comerciales 2 Consultoria en gestion humana
3 Servicios de Capacitacion 4 Publicidad ATL y BTL
5  Suministros de elementos de impresion, merchandising y publicidad 6
RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO :
ENTIDAD CONTRATANTE PUB PRIV TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR
Empresa de Recursos Tecnologicos ERT X 602-6202020  |30/11/2024 $696.512.605
ESAP Territorial Valle del Cauca X 018000 423713 | 15/12/2024 $25.687.887
Red de Salud Ladera. E.S.E X 602-6080124 30/11/2024 $24.980.718

IV. REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
PRIMER APELLIDO AREVALO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) GARCIA

[NOMBRES MONICA ANDREA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
c.C. |x CE. | PASAPORTE | Representante Legal | Apoderado | $
x| ce [ ] I I O, x| | s iLmiTADA

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE :

Sl |J NO |ﬁ ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS
CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. 1o. LEY 190 DE 1995).

OBSERVACIONES :

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995).
FIRMA N

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO ABRIL 01/25
' )

V.OBSERVACIONES DE LA ENTIDAD CONTRATANTE

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 4o. LEY 190 DE 1995).
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE

CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ001



Bwcar,

BANCOLOVSIA S A

couoeza

VIGILADO

Certificado
Bancario

Martes, 15 de julio de 2025

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que 2E ENFOQUE ESTRATEGICO SAS identificado(a) con
NIT 901772970, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 82100007455 2024/01/18 ACTIVA
PERSONA JURIDICA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia



FORMATO 4
“CAPACIDAD Y CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES TECNICAS”

2E ENFOQUE ESTRATEGICO
Santiago de Cali, Julio 22 de 2025

Sefiores ] ]
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA -ESAP
Territorial Valle del Cauca

Referencia: PROCESO No. ESAP-VAL-MC-005-2025: Propuesta para Prestar los servicios para
apoyar la organizacion y ejecucion de eventos y/o actividades desarrolladas en el marco de las
funciones misionales de bienestar universitario a cargo de la Escuela Superior de Administracion
Publica - ESAP”

El suscrito MONICA ANDREA AREVALO GARCIA identificado con la cédula de Ciudadania
52.396.152 expedida en Bogota, actuando en calidad de representante legal de la Compafia 2E
ENFOQUE ESTRATEGICO SAS, domiciliadoen Cali y suficientemente autorizado segun
consta en el certificado de existencia y representacion legal , con la suscripcion de este documento
acredito el compromiso y el cumplimiento de las especificaciones técnicas contenidas en los
documentos del presente proceso.

Cordialmente,

Monica Andrea Arevalo Garcia
CC 52.396.152 de Bogota
Representante Legal

2E ENFOQUE ESTRATEGICO SAS
NIT 901.772.970-1



PARA BAJAR ESTE FORMATO PUEDE HACERLO A TRAVES DE LA RED EN LA ESTACION 16576 /
CARPETA:TESORERIA / ARCHIVO:FORMATO PROVEEDORES

@
..... REGISTRO DE PROVEEDORES
€S0
P st ool Version: 01 Fecha: 04/12/2008 Péagina: 1de 1 Cédigo: RE-A-GF-04

GRUPO DE TESORERIA Y CUENTAS -- MODULO DE PROVEEDORES

DATOS BASICOS DEL PROVEEDOR

FAVOR DILIGENCIAR COMPLETAMENTE CADA UNA DE LAS CASILLAS QUE SE INCLUYEN A CONTINUACION. ESTA INFORMACION ES
INDISPENSABLE PARA INGRESAR DE MANERA EXACTA Y CONFIABLE LOS DATOS A NUESTRO SISTEMA ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO -
SEVEN-

NOMBRES:

APELLIDOS: C.C.

RAZON sociaL: 2E ENFOQUE ESTRATEGICO SAS

NIT: 901.772.970 oy, 1
DIRECCION: CRA98#2-60
CORREO ELECTRONICO: 2e.enfoque.estrategico@gmail.com
TELEFONO: 5016442580 FAX:
PERSONA NATURAL - PERSONA JURIDICA X
GRAN CONTRIBUYENTE AUTORRETENEDOR
IVA REGIMEN COMUN ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO
IVA REGIMEN SIMPLIFICADO REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION: __ X__
TIPO DE SERVICIO QUE PRESTA
ACTIVIDAD lIcA-cobico ciiu: 8230. Organizacion de eventos y Ferias Comerciales
(INDUSTRIA Y COMERCIO)
INFORMACION BANCARIA DEL PROVEEDOR
No. CTA BANCARIA #82100007455
CLASE DE CUENTA: AHORROS CORRIENTE
BANCO/CORPORACION BANCOLOMBIA sucursaL: OCTAVA NORTE

ESTA INFORMACION DEBE IR ACOMPANADA DE LA CERTIFICACION EXPEDIDA POR EL BANCO EN DONDE EL PROVEEDOR POSEE LA
CUENTA.

FIRMA DEL PROVEEDOR
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Escuela Superior de

Proceso ESAP-VAL-MC- 005-2025

Nombre del Proponente: 2E ENFOQUE ESTRATEGICO SAS

EXPERIENCIA MINIMA DEL PROPONENTE

Prestar El servicio de
apoyo en la gestion y
ejecucion de las
actividades del Plan de
bienestar universitario
en la vigencia 2024
para la ESAP territorial
Valle, de acuerdo con
lo planteado en las

Escuela ESAP-VAL- condiciones $25.152.386

Superior de 005 técnicas.-Amparar la
1 Administracion gIo(; :05 implementacién de | 100 16/08/24 | 15/12/24 | (19.34 SMMLV)

Publica - ESAP Programa de Bienestar
vigencia 2024 para
cada una de las 16
territoriales,conforme a
la distribucién
diferencial

aprobada por el
Subdirector Nacional
de Servicios
Académicos

Contrato de prestacion
Empresa de de servicios logisticos y
Recursis de mercadeo para
Tecnologicos eventos desarrollados
S.A.ESP dentro del programa
Valle INN

| 100% | 22004/24 | 30/11/24 | $696.512.605
(535.77 SMMLV)

TOTAL 555.11 -SMMLV

(1) Indicar Gnicamente si fue ejecutado en forma Individual (1), en Consorcio(C) o Unién Temporal (UT); en estos dos Ultimos casos, indicar el
porcentaje de participacion del proponente

(2) Para contratos en C o UT, informar tnicamente el valor correspondiente al proponente segln el porcentaje de participacion
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(3) Se debe registrar el valor expresado en SMMLYV del afio 2025

NOTAS: 1. El contenido del presente formulario no podra ser modificado o alterado y debera ser diligenciado en su totalidad

NOTAS: 2. La informacion incluida en el presente formulario es de responsabilidad del proponente

2500

2E ENFOQUE ESTRATEGICO SAS
Monica Andrea Arevalo
Representante Legal
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