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Fecha de elaboración (dd/mm/aa)        /     /     .                                            

Señores
Portal Único de Contratación  
Programa Agenda de Conectividad

En mi calidad de (cargo de quien autoriza)        de (nombre de la Entidad)      , del orden (Nacional o Territorial)      , del nivel (Central o Descentralizado)       del departamento de (departamento)      , ubicada en la (dirección física de la Entidad)        de (ciudad o municipio)       le informo que la(s) persona(s) autorazada(s) para Insertar y Modificar la información sobre procesos de contratación, en el Portal Único de Contratación a nombre de esta entidad es (son):  

	Nombre
	Tipo y número de identificación
	Cargo
	Teléfono
	Correo-e
	Codigo de Aprobación

	
	     
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Usuario                







Reemplazo              
Especifique exactamente el(los) reemplazo(s) a realizar.




Usuario 
     



Lo reemplaza      
 
Le solicito, por tanto, autorizar a esta(s) persona el ingreso de su contraseña personal, secreta e intransferible que le permita entrar al portal como responsable por la información de esta entidad. 

En caso de que la persona autorizada se retire de esta entidad o sea relevada de sus funciones, le informaremos de inmediato para que su contraseña sea cancelada y sea otorgada una nueva contraseña a quien la reemplace.

Atentamente, 

Nombre del quien autoriza       
Cédula de ciudadanía                
Nombre del Representante Legal o de la persona que haga sus veces para efectos de la solicitud:       

  

Teléfono con indicativo y extensión      

Celular      

Correo-e      

