@ CODIGO: TD-FO-004

~ FORMATO ,
Y ) DE AUTORIZACION DE TRATAMIENTO PROTECCION  yERSION: 1
€E$S00 DE DATOS PERSONALES
Escucla Superior de
Adminislraci[t)’m Puablica FEC HA: 1 0/04/2024

Proceso: Transformacion Digital
Documento de referencia: Politica de Proteccion de Datos Personales TD-IN-001

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, "Por el cual se dictan disposiciones
generales para la proteccion de datos personales" autorizo libre, expresa e inequivocamente a La
Escuela Superior de Administracién Publica - ESAP, para que realice la recoleccién y tratamiento
de mis datos personales que suministro de manera veraz y completa y de conformidad con lo
sefialado en el Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto que he sido
informado por La Escuela Superior de Administracién Publica - La ESAP de lo siguiente:

1. La ESAP actuara como Responsable del Tratamiento de datos personales de los cuales soy
titular y que, conjunta o separadamente podra recolectar, usar y tratar mis datos personales
conforme la Politica de Tratamiento de Datos Personales la ESAP disponible en SGC en pagina
web de la entidad.

2. Que me ha sido informada la (s) finalidad (es) de la recoleccion de los datos personales, la cual
consiste en: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO
A LA GESTION.

3. Es de caracter 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 Constitucion y la ley,
especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacién personal, asi
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 Politica de Tratamiento de Datos Personales del ESAP.

6. Mediante la pagina 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 garantizara la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, transparencia, acceso
y circulacion restringida de mis datos y se reservara el derecho de modificar su Politica de
Tratamiento de Datos Personales en cualquier momento. Cualquier cambio sera informado y
publicado oportunamente en la pagina web.

8. Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
inequivoca a la ESAP para tratar mis datos personales y tomar mi huella y fotografia de acuerdo
con su Politica de Tratamiento de Datos Personales para los fines relacionados con su objeto y
en especial para fines legales, contractuales, misionales descritos en la Politica de Tratamiento
de Datos Personales la ESAP.

9. La informacion obtenida para el Tratamiento de mis datos personales la he suministrado de
forma voluntaria y es veridica.

Se firma en la ciudad de Santiago de Cali a los 9 dias del mes de enero del afio 2026

Firma del Titular: L -
Nombre del Titular: Claudia\Patricia Vargas Villamain
Identificacion del Titular: 31/584.691
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http://www.esap.edu.co/

cODIGO: BS-FO-033

e.s.o.o FORMATO VERSION: 3
Escuela Superior de CERTIFICADO DE IDONEIDAD
Administracién Pablica FECHA: 30/12/2025

Proceso: isicion de Bienes y Servicios

d i imiento de la ion BS-PT-002

En cumplimiento de lo sefialado articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto Nacional 1082 de 2015, reglamentario de la Ley 80 de 1993 y de la Ley 1150 de 2007, el(la) suscrito(a) certifica que el(la) candidato(a)

relacionado(a) a continuacién, cumple el perfil requerido (educacién y experiencia) y acredita idoneidad para cumplir con el objeto del contrato, de la siguiente manera:

Nombres y apellidos CLAUDIA PATRICIA VARGAS VILLAMARIN Documento de 31584691

identificacion

REQUISITOS DE IDONEIDAD
Validar SEGUN RESOLUCION DE HONORARIOS VIGENTE PERFIL MINIMO: Profesional Universitario Nivel 1 TP(0-12MEP)
(Formacion académica y experiencia)

PERFIL Profesional NIVEL 1

Formacion perfil minimo

(inserte tantas filas como requiera)
1.Bachiller del Centro Académico Santiago de Cali, 14 de febrero de 1998

Bachiller

Pregrado §6¢$m|nlstradora Publica de la Escuela Superior de Administracion Publica, 27 de octubre de | Expedicién Tarjeta profesional ‘ 16/11/2017

Posgrado 3. Especialista en Gestion de Proyectos de la Universidad Metropolitana de Educacion, Ciencia y Tecnologia UMECIT, Panama

#; NOMBRE

Nota: Para el computo de la experiencia no se se tendran en cuenta los periodos de ejecucion simultanea, traslapo, o doble tiempo de ejecucion.
Ingresar Gnicamente la experiencia que resulte aplicable al perfil minimo a contratar.

Numero de Contrato (incluir el FECHA INICIO FECHAFIN TOTAL

Empleador/Contratante numero de contratolnombramiento) Objeto (Describir cargo/ objeto del Contrato)

Afo | Mes | Dia [ Afio | Mes Dia Afios Meses Dias
Prestar los servicios profesionales como coordinadora
RECREAVALLE CPS-0198 general en el marco del convenio 4162.010.27.1.0003- 2024 6 26 | 2024 | 12 31 0 6 5
2024
ESCUELA SUPERIOR DE No ESAP-VAL-PS-048-2024 Prestar servicios profesionales para el desarrollo de las
ADMINISTRACION PUBLICA actividades definidas en los documentos técnicos de
cada una de las lineas tematicas que sean necesarias
para el acompafiamiento de las asistencias técnicas 2024 3 15 2024 | 10 18 0 7 3
concertadas con las entidades
territoriales
ESCUELA SUPERIOR DE N° ESAP-VAL-PS-021-2023 Prestar servicios profesionales para apoyar el desarrollo
ADMINISTRACION PUBLICA de las acciones necesarias para la implementacion de la
asistencia técnica en la respectiva entidad territorial 2023 3 14 2023 | 12 30 0 9 16
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI  [4162.010.26.1.3487 de 2022 Prestacion de Servicios Profesionales para realizar

actividades afines a los programas, planes y proyectos
que adelanta la secretaria de deporte y la recreacion del
Distrito de Santiago de Cali, en especial en la ejecucién
de las actividades del proyecto denominado i 2022 1
"FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE
CALIDAD DE LA SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA
RECREACION DE SANTIAGO DE CALI FICHA BP-
26002545"

16 | 2022 [ 12 30 0 1 14

ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI  [4162.010.26.1.1699 de 2022 Prestacion de Servicios Profesionales para realizar
actividades afines a los programas, planes y proyectos
que adelanta la secretaria de deporte y la recreacion del
Distrito de Santiago de Cali, en especial en la ejecucién
de las actividades del proyecto denominado i 2022 7 19 | 2022 10 31 0 3 12
"FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE
CALIDAD DE LA SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA
RECREACION DE SANTIAGO DE CALI FICHA BP-
26002545"

ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI  [4162.010.26.1.0225 de 2022 Prestacion de Servicios Profesionales para realizar
actividades afines a los programas, planes y proyectos
que adelanta la secretaria de deporte y la recreacion del
Distrito de Santiago de Cali, en especial en la ejecucién
de las actividades del proyecto denominado i 2022 1 20 | 2022 6 30 0 5 10
"FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE
CALIDAD DE LA SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA
RECREACION DE SANTIAGO DE CALI FICHA BP-
26002545"

ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI  |4162.010.26.1.2863 de 2021 Prestacion de Servicios Profesionales para realizar
actividades afines a los programas, planes y proyectos
que adelanta la secretaria de deporte y la recreacion del
Distrito de Santiago de Cali, en especial en la ejecucién
de las actividades del proyecto denominado i 2021 11 10 | 2021 12 31 0 1 21
"FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE
CALIDAD DE LA SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA
RECREACION DE SANTIAGO DE CALI FICHA BP-
26002545"

ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI  |4162.010.26.1.1871 de 2021 Prestacion de Servicios Profesionales para realizar
actividades afines a los programas, planes y proyectos
que adelanta la secretaria de deporte y la recreacion del
Distrito de Santiago de Cali, en especial en la ejecucién
de las actividades del proyecto denominado

. 0 3 23
"FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE | 202" | 7 | 7 | 2021} 10 %
CALIDAD DE LA SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA
RECREACION DE SANTIAGO DE CALI FICHA BP-
26002545"
0 0 0
0 35 104
0 35 3, 7
Total meses de experiencia 38,5

Homologacién de experiencia 6 formacién adicional a la aportada para el cumplimiento del perfil minimo,

de acuerdo con la resolucién de honorarios vigente y la normatividad aplicable.
(inserte tantas filas de experiencia como requiera)

Se va a homologar experiencia por formaciéon ()
Se va a homologar formacion por experiencia ()

TITULO (Formacién o experiencia adicional) EQUIVALENCIA

indicar cual es el requisito que se homologa (formacién o

L POR: Describir la forma y términos de su homologacién
experiencia)

Nota: Para el computo de la experiencia no se se tendran en cuenta los periodos de ejecucion simultanea, traslapo, o doble tiempo de ejecucion.
Ingrese a continuacién, Unicamente la experiencia adicional a la relacionada en el perfil minimo, que resulte aplicable con la homologacién sol

Namero de Contrato . - . FECHA INICIO FECHA FIN TOTAL
Empleador/Contratante (incluir el numero de Objeto (Describir cargo/ objeto del Contrato)
contrato/nombramiento) Afio | Mes | Dia [ Afio | Mes Dia Afos Meses Dias
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
Total meses de experiencia para homologacién 0,0

NOTA: La informacion aqui relacionada debe estar registrada y con soporte documental en el SIGEP, lo cual debera corresponder con los certificados académicos y laborales radicados para acreditar la
idoneidad en el tramite contractual.

EL(LA) CANDIDATO (A) CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS, de acuerdo a la verificacion del perfil é/ . : 2 ; 7

( imiento de los requisitos de for i0 émica y experiencia) exigidos dentro de los estudios W M QM
previos, previa comprobacion por parte del area solicitante de la veracidad de dichos documentos con los /irma del Subdirector(a)/Jefe de Oficina que solicita la coljﬂacién

cuales soporta y certifica su IDONEIDAD.

Elabord: Daniela Varela Barrera
Reviso: Uldy Marina Cabas Garces
Aprobo: Uldy Marina Cabas Garces

por la Dii ion de Ci ion o el pi i juridico en la Direccién Territorial segin

que se iende surtido con la licacion del contrato en la plataforma SECOP Il por el usuario

designado.
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"' \Ia Ejecutora Solicitante:

I »
L J Certificado de Disponibilidad Presupuestal - Comprobante. Usuario Solicitante: MHIbechara LUIS EDUARDO BECHARA POLANIA
F Unidad 6 Subunidad 05-03-00-16 REGIONAL ESAP VALLE DEL CAUCA
A N Naciﬂ" Fecha y Hora Sistema: 9/01/2026 12:00:00 p. m.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacion en los siguientes “items de afectacion de gastos”

Numero: 3026 Fecha Registro: 2026-01-09 Unidad / Subunidad ejecutora: |05-03-00-16 REGIONAL ESAP VALLE DEL CAUCA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
Valor Inicial: 26.810.000,00(Valor Total Operaciones: | 0,00|Valor Actual.: 26.810.000,00| 52190 X 26.810.000,00Vr. Bloqueado
Comprometer:
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Numero: 3126 Fecha Registro: |2026-O1-09 Numero: Modalldac.i’de |Tipo de contrato:
contratacion:

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RESSE:gR SITUAC.
0201FA DIRECCION DE  [C-0505-1000-4-20306D-0505040-02 ADQUIS. DE BYS - FECHA VALORINICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
FORTALECIMIENTO Y SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA EN EL SABER Propi 20 CSF OPERACION COMPROMETER
APOYO A LA GESTION  [ADMINISTRATIVO PUBLICO - FORTALECIMIENTO Y ropios
ESTATAL. APOYO A LA GESTION DE LAS ENTIDADES
Total: 26.810.000,00 0,00 26.810.000,00 26.810.000,00
Objeto: Prestar servicios profesionales en el marco de las lineas de asistencia técnicas concertadas con los municipios, con el propésito de apoyar el disefio, desarrollo y ejecucién de actividades orientadas al fortalecimiento de la gestién estatal, mediante
Firma Responsable
Péagina
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. CODIGO: BS-FO-021
> ® FORMATO .
@D VERSION: 1
€CSO® CERTIFICADO DE INEXISTENCIA DE PERSONAL DE PLANTA
Nt acian PiAdcn FECHA: 10/04/2024

Proceso: Adquisicion de Bienes y Servicios

Documento de referencia: Procedimiento de la contratacion BS-PT-002

LA DIRECTORA TERRITORIAL (E ) DE LA DE LA ESCUELA SUPERIOR DE
ADMINISTRACIO PUBLICA - E.S.A.P VALLE DEL CAUCA

CERTIFICA:

Que en cumplimiento de lo establecido en el articulo 2.8.4.4.5 del Decreto 1068 del 2015, en la
Planta Global de Personal de la Escuela Superior de Administracién Publica:

- No existe personal que pueda desarrollar el siguiente objeto:

- No existe personal suficiente para desarrollar el siguiente objeto:

- El desarrollo de la actividad requiere un grado de especializacion y un perfil
que implica la necesidad de contratacion del servicio con el siguiente objeto:

Objeto:

Prestar servicios profesionales en el marco de las lineas de asistencia técnicas concertadas con los municipios,
con el proposito de apoyar el disefio, desarrollo y ejecucién de actividades orientadas al fortalecimiento de la
gestion estatal, mediante la produccidn y aplicacién de conocimientos ajustados a las necesidades identificadas.

Lo anterior, con fundamento en el estudio de cargas laborales que se adelanté en la Entidad, en
el manual de procedimientos, en el manual especifico de funciones y competencias laborales y
en la copia del estudio previos elaborado por la direccién territorial de fecha 12 de enero 2026.

Dada en Santiago de Cali, a los diez (12) dias del mes de enero de 2026.
ey Warna (Cabae Farcia

YLDY MARINA CABAS GARZES
DIRECTORA TERRITORIAL (E)

Proyecté: Daniela Varela Barrera — Abogado Contratista
Revis6: Uldy Marina Cabas Garces— Directora territorial Valle ( E )

Versién: 1 Fecha de actualizacion: 10/04/2024 1 Cadigo: BS-FO-021




ANEXO No. 1

MATRIZ DE RIESGOS - CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION
Objeto: Prestar servicios profesionales en el marco de las lineas de asistencia técnicas concertadas con los municipios, con el propésito de apoyar el disefio, desarrollo y
ejecucion de actividades orientadas al fortalecimiento de la gestion estatal, mediante la produccion y aplicacion de conocimientos ajustados a las necesidades identificadas.
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Demoras en el proceso de
Variaciones de | contratacién
ariaciones de las
- . ) Al inicio del | 13/08/20
- ) condiciones previstas - ) Dependencia de la
1 | General Externo Planeacién | Operacionales e Incumplimiento de metas y 4 4 5 20 MEDIO ESAP Estandarizar los procesos y 2 2 4 BAIO No Nocae proceso de 26 Permanente
respecto de la ecesida
pe actividades a cargo de la procedimientos contratacién
planeacién efectuada :
Dependencia de la
Necesidad.
Reprocesos e 13/08/20
incumplimiento de ) Dependencia de I o /08/
N Estandarizar los procesos y Neoosiind Al inicio del 2
cronogramas, metas il - ) ecesida
2 | General Externo Seleccion Operacionales No firma del contrato onog v 1 4 4 16 BAJO ESAP procedimientos y agilizar los 1 3 4 BAJO si ecesidady proceso de Permanente
actividades a cargo de la oce Direccién de B
3 trémites dentro del proceso » contratacion
Dependencia de la P - Contratacién
Necesidad le contratacion.
Realizar planes de 13/08/20
contingencia. Alinicio del 26
de o demoras o )
el Establecimiento de medidas ) contrato o
" - ) orden publicoque | que afecten el cronograma > ge n ) Supervisor del
3 |Especifico Externo Ejecucion Operacionales s o 1 5 9 45 ESAP para que la realizacién de las| 1 4 5 MEDIO si cuando se Permanente
impidan la ejecucion o el plazo del contrato y/o ) Contrato
az0 ¢ ) actividades contractuales no presente el
del contrato no ejecucion del mismo. ) °
sean suspendidas. riesgo
Verificar el cumplimiento del 13/08/20
Demoras en el 2%
- contrato y pagar mes
cumplimiento de las "
- o ) vencido, una vez recibidos
Incumplimientos por | actividades asignadas o en y . " -
- ) : ) los servicios a satisfaccién. Supervisor del Inicio del
4 |General Interno Ejecucion Operacionales parte del Contratista | la entrega de los productos 3 3 7 21 MEDIO Contratista " 3 2 5 BAJO si Permanente
debid Establecer pdliza de Contrato Contrato
ebido a
o cumplimiento del servicio
desconocimiento o falta de
- prestado.
experticia del contratista
13/08/20
26
1. Afectacién a la ejecucion ) )
e Verificar la calidad de las
del contrato debido o )
. L L actividades ejecutadas por el
insuficiencia o deficiencia en !
contratista o los productos
) el desarrollo de las
Mala calidad del & ) entregados por este y pagar
A actividades asignadas o la d supervisor del nicio del
- ) servicio prestado por mes vencido, una vez upervisor de nicio de
5 | General Interno Ejecucion Operacionales P P entrega de productos. 3 3 7 21 MEDIO Contratista a 3 2 5 BAIO si P Permanente
parte del Contratista L N L recibidos los servicios a Contrato Contrato
2. Afectacion a la ejecucion .
) satisfaccion.
del contrato debido errores .
' Establecer pélizas de
o fallas en las metodologias .
cumplimiento del servicio
adoptadas por el
. prestado.
contratista,
Uso indebido de Observacién y valoracién del 13/08/20
. , , 26
) Informacién clasificada| Filtracién de informacién avance y cumplimiento del Supervisor del Inicio del
6 | General Interno Ejecucion Operacionales 4 2 8 16 BAIO Contratista y ESAP 3 2 5 BAIO NO Permanente
o reservada conforme relevante contrato. Imponer las Contrato Contrato
alaley. sanciones que correspondan




Enfermedad General,
laboral, accidentes
laborales que puedan ! )

; ] Posibles reclamaciones del
generar incapacidad,

Reduccién de la probabilidad|
de ocurrencia del evento con

actividades y programas de
7 |General Externo Ejecucion Operacionales

prevencion en seguridad y ) 13/08/20
lud en el trabai Supervisor del nicio del %

salud en el trabajo nicio del
) 3 1 4 20 MEDIO Contratista y ESAP ) o 3 2 5 BAJO si Contratoy Permanente
A ) contratista El contratista debe cumplir Contrato
discapacidad, muerte

; con las recomendaciones
del contratista, entre
otros

Contratista
médicas del Examen médico

ocupacional aportado para la
contratacién.




®  ESCUELA SUPERIOR
oo DEADMINISTRACION
€500 PUBLICA
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2026

Senores

Escuela Superior de Administracion Publica - ESAP

Santiago de Cali - Valle

Asunto: Manifestacion Administradora de Riesgo Profesionales ARL.

Cordial saludo:

De manera atenta, en mi calidad de persona natural me permito manifestar lo siguiente:

por parte de la ESAP. (Nuevos)

Agradezco la atencion presentada.

Cordialmente,

Firma:

\
Nombre: CIaudia\)Patricia Vargas Villamarin

Cédula: 31.584.691

Sede principal

Calle 44 # 53 - 37, CAN, Bogota D.C.
Cddigo postal: 111321

Linea conmutador PBX: 018000 423713
Linea nacional gratuita PBX: 018000 423713

No me encuentro afiliado a ninguna ARL y acepto la afiliacion a la ARL POSITIVA

Me encuentro afiliado a la ARL, la cual corresponde a: POSITIVA, y deseo
X continuar con la misma; adicionalmente me comprometo a vincular el futuro
contrato y hacer entrega de la certificacion de afiliacion. (Nuevos)

Me encuentro afiliado a la ARL, la cual corresponde a: POSITIVA, afiliacién que
realizd la ESAP y deseo continuar con la misma. (antiguos)

www.esap.edu.co



®  ESCUELA SUPERIOR
oo DEADMINISTRACION

€500 PUBLICA

INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO

CAMPO

DESCRIPCION DEL CAMPO

Dia, Mes, Ao

Indique la fecha en la cual esta diligenciando la informacion.

Ciudad

Indique la ciudad donde reside

Primer recuadro

Marque con una X este recuadro si usted va a ingresar por primera
vez a la ESAP y desea ser afiliado a la ARL POSITIVA.

Segundo recuadro

Marque con una X este recuadro si usted ya se encuentra afiliado a
una ARL, diligencie el nombre a la cual pertenece en el espacio.

Tercer recuadro

Marque con una X este recuadro si usted es antiguo en la ESAP y
desea continuar afiliado a la ARL POSITIVA.

Firma Diligencie su firma digital y/o manuscrita.
Nombre Indique su nombre completo
Cédula Indique su numero de cédula de ciudadania

Sede principal

Calle 44 # 53 - 37, CAN, Bogota D.C.

Cddigo postal: 111321

www.esap.edu.co

Linea conmutador PBX: 018000 423713
Linea nacional gratuita PBX: 018000 423713



CODIGO: GF-FO-001

A
€900 FORMATO REGISTRO DE PROVEEDORES

VERSION: 1

Escucla Superior de
Administraciéon Pablica

FECHA: 10-04-2024

Proceso: Gestion Financiera

DOCUMENTOS DE REFERENCIA: BS-FO-008

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 AL SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION

NOMBRES: CLAUDIA PATRICIA
APELLIDOS: VARGAS VILLAMARIN C.C. 31584691
RAZON SOCIAL:
NIT: DV-
DIRECCION: CARRERA 19 #39-87
CORREO ELECTRONICO: CLAUDIAVARGAS @esap.edu.co
TELEFONO: 3022542063 FAX:
PERSONA NATURAL X PERSONA JURIDICA
GRAN CONTRIBUYENTE AUTORRETENEDOR

IVA REGIMEN COMUN ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO
IVA REGIMEN SIMPLIFICADO

TIPO DE SERVICIO QUE PRESTA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

ACTIVIDAD IICA-CODIGO CllU
(INDUSTRIA Y COMERCIO)

INFORMACION BANCARIA DEL PROVEEDOR

No. CTA BANCARIA 5504884326832220
CLASE DE CUENTA: AHORROS X CORRIENTE
BANCO/CORPORACION DAVIVIENDA SUCURSAL: VIRTUAL

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

FIRMI\ DEL PROVEEDOR

CUENTA.

Pagina 1 de 1


mailto:CLAUDIAVARGAS@esap.edu.co

Escucla Superior de
Admandstracion Peblics

FORMATO

CONTRATOS SUSCRITOS CON OTRAS ENTIDADES DEL ESTADO

CcODIGO: BS-FO-054

VERSION: 1

FECHA: 10-04-2024

Proceso: Adquisicion de Bienes y Servicios
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Sefores ) )
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA
Ciudad

Yo, CLAUDIA PATRICIA VARGAS VILLAMARIN identificado(a) con cédula de ciudadania/
extranjeria No. 31.584.691, manifiesto bajo la gravedad de juramento, que SI (_X_)NO (_ )
tengo suscrito(s) contrato(s) de prestacion de servicios con otras entidades estatales, que
relaciono a continuacion:

[Si su respuesta anterior fue “NO” por favor no diligenciar el siguiente cuadro]

Tipo de contrato
Entidad del (prgstamon de Fecha de Fecha de
Estado No. Contrato servicios, apoyo a la . L
» o Inicio Terminacién
Contratante gestion o servicios
artisticos)
ALCALDIA DE PRESTACION DE
SANTIAGO DE 4132'012%222'1 -083- SERVICIOS Pendiente | 30/04/2026
CALI PROFESIONALES

La entidad se reserva la facultad de verificar la informacion reportada.

Atentamente,
Firma:
Nombre: CLAUDIA\PATRICIA VARGAS VILLAMARIN
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e FORMATO DECLARACION SOBRE AUSENCIA DE

L X X ) INHABILIDADES
€S0
ikt belrmitin Babilon DOCUMENTO DE REFERENCIA: PT-A-CT-07

Yo Claudia Patricia Vargas Villamarin, identificado(a) con cedula de ciudadania No. 31.584.691 autorizo
libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley
1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la Escuela Superior de Administracién Publica,
a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra
menores edad que administra el Ministerio de Defensa - Policia Nacional de Colombia, de manera previa a
mi eventual vinculacién laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar dicha
vinculacion autorizo a que la consulta se realice cada cuatro (4) meses a partir del inicio de esta y mientras
se encuentre vigente.

Asi mismo, bajo la gravedad del juramento, manifiesto, que no me encuentro personal natural (X), persona
Juridica (), incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas en el articulo
127 de la Constitucion Politica de Colombia, en los articulos 8°y 9° de la Ley 80 de 1993, 199 articulo 18
de la Ley 1150 de 2007, y articulo 2.2.1.1.2.2.5 del decreto 1082 del 2015 y en las demas normas que las
aclaren, modifiquen o deroguen, asi como en las demés normas concordantes y vigentes sobre la materia,
como lo es el articulo 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 Boletin de Responsables Fiscales de la
Contraloria General de la Republica.

Declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad con la
normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y la Politica
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 Santiago de Cali el dia 9 de enero de 2026.

Firma: -

Teléfono: | 3022542063
Correo electrénico: CLAUDIAVARGAS@esap.edu.co
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