
Santiago de Cali, Julio 25 de 2025 

Señores 
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA – ESAP 
Ciudad 
 

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

Respetados señores 

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

EVALUACION JURIDICA 

1. REGISTRO UNICO TRIBUTARIO : “Desactualizado. Fecha de generación 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, número telefónico, correo 
electrónico, actividad económica, responsabilidades o algún otro atributo o característica 
que se encuentre dentro del registro del contribuyente”. Sin embargo y con el ánimo que la 
entidad pueda realizar sus validaciones, se adjunta el documento con fecha de generación 
actual. 
 

2. CERTIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES: “No 
Aporta”. 
R/ Se adjunta nuevamente ya que fue aportado en SECOP II en el momento de la 
presentación de la oferta 
 

3. IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO: “No adjunta” 
R / Se adjunta nuevamente ya que fue aportado en SECOP II en el momento de la 
presentación de la oferta  
 

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

5. CERTIFICACION BANCARIA: “No aporta” 
R/ Se adjunta 
 

6. FORMATO #4 ACEPTACION ESPC TECNICAS:  
R/ Se adjunta 
 

7. REGISTRO DE PROVEEDOR:   
R/ Se adjunta 
 

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



 
9. EXPERIENCIA ESPECIFICA PERSONAL MINIMO:   

R/ El proceso no contempla personal mínimo 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 
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FORMATOS SELECCIÓN MINIMA CUANTÍA 

ESAP-MC-005-2025 

 

Página: 1 de 1 
 

 
 
 
 

FORMATO No. J- 02 
 

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003  
 
 
 
 
 
Yo, MONICA ANDREA AREVALO GARCIA, identificada con CC 52.396.152 de Bogotá, en mi condición de 
Representante Legal de 2E ENFOQUE ESTRATEGICO SAS identificada con Nit  901.772.970-1, 
debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de Cali certifico el pago de los aportes realizados por la 
compañía durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de 
nuestra propuesta para el presente proceso de selección, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos 
profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio 
Nacional de Aprendizaje (SENA). 
 
Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el Artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 
 
Dada en  Cali, a los (22) veintidós días  del mes de  Julio  de 2025 
 
 

 
 
MONICA ANDREA AREVALO GARCIA 
CC 52.396.152 de Bogotá 
Representante Legal 
2E ENFOQUE ESTRATEGICO SAS 
 



CONSTANCIA
Positiva Compañía 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, aplicó el 14/03/2025 la
autoevaluación de los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG‐
SST para la vigencia 2024 conforme a la Resolución 0312 del 2019. Aplicando el capítulo I y obteniendo un
resultado del 100,00%, ACEPTABLE.

Resultados Evaluación por Ciclo

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%

20 %
40 %
60 %
80 %
100 %

I. PLANEAR

IV. ACTUAR

III. VERIFICAR

II. HACER
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Resultados Evaluación por Estándar

ESTANDAR
RESULTADO
ESPERADO

RESULTADO
OBTENIDO

PORCENTAJE
DEL ESTANDAR

EVALUADO

PLANEAR

1 RECURSOS ﴾10%﴿ 10,00% 10,00% 100%

2 GESTIÓN INTEGRAL DEL SISTEMA GESTIÓN
DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

﴾15%﴿
15,00% 15,00% 100%

HACER

3 GESTIÓN DE LA SALUD ﴾20%﴿ 20,00% 20,00% 100%

4 GESTIÓN DE PELIGROS Y RIESGOS ﴾30%﴿ 30,00% 30,00% 100%

5 GESTIÓN DE AMENAZAS ﴾10%﴿ 10,00% 10,00% 100%

VERIFICAR 6 VERIFICACIÓN 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, serán ejecutadas por la empresa
como parte de la implementación del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG‐SST.

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

La autenticidad de este
documento electrónico puede
ser verificado dando click en el
siguiente enlace:

Para
verificación
de Positiva
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COBERTURA:  Este Formato Único de Hoja de Vida debe ser diligenciado por toda persona jurídica, aspirante a celebrar un
 contrato de prestación de servicios con la administración, independientemente de su término de duración.

INSTRUCCIONES GENERALES:
Antes de comenzar a diligenciar este formato tenga en cuenta las siguientes instrucciones :
- Escriba en letra imprenta y en tinta únicamente de color negro.
- Las fechas deben ir en números arábigos.
- Si requiere ampliar la relación de los contratos de prestación de servicios, utilice una hoja en blanco.

INSTRUCCIONES ESPECÍFICAS:

I. Identificación:
En el caso de que la entidad o sociedad sea pública, especifique:

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

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

CÓDIGO TIPO
O1 MINISTERIO O DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
O2 SUPERINTENDENCIA O UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
O3 ESTABLECIMIENTO PÚBLICO
O4 ENTE UNIVERSITARIO AUTÓNOMO O EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
O5 EMPRESA INDUSTRIAL Y COMERCIAL DEL ESTADO
O6 SOCIEDAD DE ECONOMÍA MIXTA
O8 OTRO

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

CÓDIGO CLASE
11 SOCIEDADES COMERCIALES E INSTITUCIONES FINANCIERAS
12 SOCIEDADES SIN ÁNIMO DE LUCRO
13 SOCIEDADES CIVILES
14 ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
15 SOCIEDADES EXTRANJERAS (SUCURSALES Y FILIALES)
16 OTRA

II.  Servicios:
Relacione los principales servicios que ofrece su entidad o sociedad, de acuerdo con el objeto social.
  
III.  Experiencia y Situación Actual:
En orden cronológico establezca los contratos de prestación de servicios que su entidad o sociedad ha realizado, escribiendo 
el nombre de la entidad contratante, si es pública o no, indicando su número telefónico, la fecha de terminación o conclusión
 del servicio y el valor del contrato, en pesos colombianos.
  
IV.  Representante Legal o Apoderado:
Relacione el nombre y la identificación del Representante Legal o Apoderado.  Establezca su capacidad de contratación
aprobada por estatutos. Marque con X “si” o “no” está incurso, como representante legal o apoderado, dentro de las causales 
de inhabilidad o incompatibilidad existentes.  Firme este formato para que la información declarada en él tenga validez.  Re-
cuerde anexar los documentos que respaldan su contenido, incluyendo el Certificado de Representación Legal o de Apoderado.

INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO

FORMATO ÚNICO
HOJA DE VIDA

PERSONA JURÍDICA

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

-LINEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE Nº9800-17770- FORMA FUHVPJ001LINEA GRATUITA NACIONAL   01800917770



 

FORMATO ÚNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA
PERSONA JURÍDICA

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

RESOLUCIÓN 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

I.  I D E N T I F I C A C I Ó N
RAZÓN SOCIAL O DENOMINACIÓN

SIGLA NIT No.

PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PÚBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :

ORDEN TIPO

NAL. DPTL. DIST. MPL. OTRO ¿CUÁL? (VER AL RESPALDO) CLASE (VER AL RESPALDO)

DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA PAÍS DEPARTAMENTO

MUNICIPIO DIRECCIÓN

TELÉFONOS FAX APARTADO AÉREO

II.  S E R V I C I O S
RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 2

3 4

5 6

III.  E X P E R I E N C I A   Y   S I T U A C I Ó N   A C T U A L
RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ÚLTIMO :

ENTIDAD CONTRATANTE PUB PRIV TELÉFONO FECHA TERMINACIÓN VALOR

IV.  R E P R E S E N T A N T E   L E G A L   O   A P O D E R A D O
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN NÚMERO ACTÚA EN CARÁCTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACIÓN

C.C. C.E. PASAPORTE     Representante Legal    Apoderado $

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE :     SI NO    ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS

CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACIÓN 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. 5o. LEY 190 DE 1995).

FIRMA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

V.  O B S E R V A C I O N E S   D E   L A   E N T I D A D   C O N T R A T A N T E

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ 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

 2E ENFOQUE ESTRATEGICO SAS
901.772.970-1

x
COLOMBIA VALLE DEL CAUCA

CALI    CRA 98 # 2 60 OFC 104-3
3016442580

Organizacion de Eventos y Ferias Comerciales 

Servicios de Capacitacion
Suministros de elementos de impresion, merchandising y publicidad

Consultoria en gestion humana
 Publicidad ATL y BTL

Empresa de Recursos Tecnologicos ERT X 602-6202020 $696.512.605
ESAP Territorial Valle del Cauca x

30/11/2024
$25.687.88715/12/2024

Red de Salud Ladera. E.S.E X $24.980.71830/11/2024602-6080124
018000 423713

 AREVALO GARCIA  MONICA ANDREA

x
52.396.152 x ILIMITADA

x

ABRIL 01/25



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Martes, 15 de julio de 2025 
 
 

Señor(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 expedición de esta certificación, tiene con el banco los  siguientes 
productos: 

 
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado 

CUENTA DE AHORROS 
PERSONA JURIDICA 

82100007455 2024/01/18 ACTIVA 

 
*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. 
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los 
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: 
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el 
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



FORMATO 4 
“CAPACIDAD Y CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES TÉCNICAS” 

 
 

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

 
Señores 
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACIÓN PÚBLICA -ESAP 
Territorial Valle del Cauca 

 
 

Referencia:   PROCESO   No. ESAP-VAL-MC-005-2025: Propuesta para   Prestar los servicios para 
apoyar la organización y ejecución de eventos y/o actividades desarrolladas en el marco de las 
funciones misionales de bienestar universitario a cargo de la Escuela Superior de Administración 
Pública – ESAP”  
 
El suscrito MONICA ANDREA AREVALO GARCIA  identificado con la cédula de Ciudadanía 
52.396.152 expedida en Bogotá, actuando en calidad de representante legal de la Compañía 2E 
ENFOQUE ESTRATEGICO SAS, domiciliado en Cali    y    suficientemente    autorizado    según    
consta    en el certificado de existencia y representación legal , con la suscripción 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 TRAVÉS DE LA RED EN LA ESTACIÓN 16576 / 

CARPETA: TESORERIA / ARCHIVO:FORMATO PROVEEDORES 
 

 

 

REGISTRO DE PROVEEDORES 

Versión: 01 Fecha: 04/12/2008 Página: 1 de 1 Código: RE-A-GF-04 

GRUPO DE TESORERIA Y CUENTAS -- MODULO DE PROVEEDORES 

DATOS BÁSICOS DEL PROVEEDOR 

 
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 A NUESTRO SISTEMA ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO - 

SEVEN- 

 
 

NOMBRES:  
 

 
APELLIDOS:  C.C.  

 

 
RAZÓN SOCIAL: 

 

 
NIT: DV- 

 

 
DIRECCIÓN:  

 

 
CORREO ELECTRÓNICO:  

 

 
TELÉFONO:  FAX: 

 

 
PERSONA NATURAL     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) 

INFORMACIÓN BANCARIA DEL PROVEEDOR 

 
No. CTA BANCARIA   

 
CLASE DE CUENTA:  CORRIENTE 

 

 
BANCO/CORPORACIÓN  SUCURSAL: 

 

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

CUENTA. 

 

 
 
 

FIRMA DEL PROVEEDOR 
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2E ENFOQUE ESTRATEGICO SAS

901.772.970 1

CRA 98 # 2 - 60

2e.enfoque.estrategico@gmail.com

3016442580

X

REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACIÓN: __X____

8230. Organizacion de eventos y Ferias Comerciales

AHORROS

BANCOLOMBIA OCTAVA NORTE

#82100007455
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FORMATO No. 2 

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE 
 

  
  
  
  

ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACIÓN PUBLICA 
SUBDIRECCIÓN PROYECCION INSTITUCIONAL 

Proceso ESAP-VAL-MC- 005-2025  

Nombre del Proponente: 2E ENFOQUE ESTRATEGICO SAS 

EXPERIENCIA MÍNIMA DEL PROPONENTE 
  

No 
Contrato  

ENTIDAD 
CONTRATANTE 

CONTRATO  
No. 

OBJETO DEL 
CONTRATO 

FORMA 
DE 

EJECUCI
ON I, C, 
UT (1) 

PARTIC
IPACIO

N           
% 

FECHA 
DE 

SUSCRIP
CION 

FECHA 
DE 

TERMINA
CION 

VALOR 
CONTRATO 

EN SMMLV  

1 
 Escuela 
Superior de 
Administración 
Publica - ESAP 

 ESAP-VAL-
MC-005-
2024 

 Prestar El servicio de 
apoyo en la gestión y 
ejecución de las 
actividades del Plan de 
bienestar universitario 
en la vigencia 2024 
para la ESAP territorial 
Valle, de acuerdo con 
lo planteado en las 
condiciones 
técnicas.-Amparar la 
implementación de 
Programa de Bienestar 
vigencia 2024 para 
cada una de las 16 
territoriales,conforme a 
la distribución 
diferencial 
 aprobada por el 
Subdirector Nacional 
de Servicios 
Académicos 

 I  100  16/08/24  15/12/24 
 $25.152.386 
(19.34 SMMLV) 
  

2 
 Empresa de 
Recursis 
Tecnologicos 
S.A. ESP 

 76 

 Contrato de prestación 
de servicios logísticos y 
de mercadeo para 
eventos desarrollados 
dentro del programa 
Valle INN 

 I 100%   22/04/24  30/11/24 
  
 $696.512.605 
(535.77 SMMLV) 

TOTAL 555.11 SMMLV 
            -    

(1) Indicar únicamente si fue ejecutado en forma Individual (I), en Consorcio(C) o Unión Temporal (UT); en estos dos últimos casos, indicar el 
porcentaje de participación del proponente 

(2) Para contratos en C o UT, informar únicamente el valor correspondiente al proponente según el porcentaje de participación 
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(3) Se debe registrar el valor expresado en SMMLV del año 2025 

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

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

 

           
           
2E ENFOQUE ESTRATEGICO SAS 
Monica Andrea Arevalo 
Representante Legal 

 
 


