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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA PRECONTRACTUAL

FORMATO AUTORIZACION PARA NOTIFICACION ELECTRONICA DE ACTOS
ADMINISTRATIVOS

Para que el Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA - pueda generar el tramite de la
notificacion de los actos administrativos de caracter particular, por cualquier via
electrénica, el proponente debera registrar su direccién de correo electrénico y aceptar
las condiciones relacionadas en el presente documento.

La empresa, sociedad o persona natural que en adelante y para los efectos de la
presente autorizacion se denominara EL USUARIO, AUTORIZO al Servicio Nacional de
Aprendizaje — SENA-, quien para efectos del presente documento se denominara SENA,
para gue todos los actos administrativos de caracter particular que se profieran respecto
de la Entidad que represento o a nombre propio, me sean notificados electronicamente a
mi representada o a nombre propio, de acuerdo con lo previsto en TITULO Ill, CAPITULO
IV, articulo 56 y siguientes de la Ley 1437 de 2011.

A partir de la fecha de suscripcion de la presente autorizacion, el SENA queda facultado
para remitir via correo electrénico a la direccion incluida en el presente documento, todos
los actos administrativos proferidos por la Entidad que deban ser objeto de notificacion
electronica.

Para efectos de la aplicacién del articulo 56 del CPACA, se entendera que EL USUARIO
ha “accedido al acto administrativo” y, por ende, la notificacion quedara surtida a partir de
la fecha y hora en que el administrado acceda al acto administrativo remitido por el SENA
en el buzdn de la direccién electronica diligenciada en el presente documento.

Los términos procesales para todos los efectos empezaran a contarse a partir del dia
habil siguiente de la notificacién del acto administrativo correspondiente.

El usuario se hace responsable de adoptar las medidas de seguridad idéneas para la
administracién de la cuenta de correo electrénico indicada en el presente documento, asi
como del manejo de la clave de ingreso al mismo y de mantener el buzén con la
capacidad suficiente para la recepcion de los actos administrativos que seran objeto de
notificacion; para lo anterior el SENA sugiere la creacion de una direccion electrénica de
uso exclusivo para el propésito de la presente autorizacion. En consecuencia, la omision
en el cumplimiento de dicha obligacion por parte del USUARIO no invalidara el trdmite de
notificacion realizada por medios electrénicos.
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El USUARIO sera responsable de revisar diariamente el buzén del correo electronico
indicado en el presente documento, razén por la cual la omisién en el cumplimiento de
dicha obligacion no invalidara el tramite de la notificacion realizada por medios
electronicos.

Los actos administrativos objeto de notificacion electronica seran remitidos para su
visualizacién en formato pdf, razon por la cual el USUARIO deberd tener instalado en su
equipo el software que permita la correcta visualizacion de las imagenes que remita el
SENA

Requisitos del Correo por registrar. El correo electrénico que se registra en el presente
formulario sera el que EL USUARIO considera valido para que se le efectie la
notificacion electrénica de los actos administrativos, y debe cumplir con las siguientes
condiciones:

a. Para que el usuario pueda ver un correo enviado solo debera tener acceso a
internet y una direccién de correo valida para notificacion electrénica.

b. Si es un correo electrénico de dominio publico (Yahoo, Gmail, Hotmail y otros) el
estandar que se maneja es de mas de 10 MB para la recepcion de archivos.

Vigencia de la autorizacion. La presente autorizacion tendra efectos a partir de la
suscripcién de la misma hasta tanto EL USUARIO comunigue al SENA que las
notificaciones sucesivas no se realicen por medios electronicos, sino de conformidad con
los otros medios previstos en el Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo. Dicha comunicacion debera ser remitida por el USUARIO al
SENA con una antelacién no inferior a ocho (8) dias habiles a la fecha a partir de la cual
EL USUARIO desee la cesacion de la notificaciébn de los actos administrativos por
medios electrénicos.

Buena fe. Con la suscripcion de la presente autorizacion EL USUARIO acepta en su
totalidad los términos y condiciones establecidos en el presente documento y se
compromete a actuar en todo momento bajo los postulados de la buena fe.

Para la autorizacién, EL USUARIO se identificara con la informacion que registre a
continuacion:

(nombre), mayor de edad y  vecino (a) de la  ciudad de
, identificado (a) con (Tipo de documento) No. de
la ciudad , domiciliado en la (Direccion), actuando en mi calidad de Persona
Natural L] o Representante Legal [ 1 si diligencia la casilla de representante legal por
favor diligenciar los siguientes espacios: Nombre de la empresa y/o sociedad con NIT y
domicilio de la empresa y/o sociedad en la (Direccion).

Condiciones y términos de uso:
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Por medio de la suscripcién del presente documento EL USUARIO autoriza al SENA a
realizar la notificacion electrénica de todos los actos administrativos proferidos por el
Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA, a la direccion electrénica:

Nuevamente registre el correo en este campo:

Aceptacién de la autorizacién: Declaro haber leido, entendido y aceptado la totalidad
de los términos y condiciones contenidos en el presente documento, sobre la notificacion
por medios electronicos de todos los actos administrativos que profiere el SENA; en
prueba de lo cual lo suscribo a los dias del mes de de 202_, hora:

Firma:

Nombre:

C.C.

Teléfono:
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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

ETAPA PRECONTRACTUAL
CONSTITUCION DE UNION TEMPORAL

Ciudad y Fecha
Sefiores:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA
REFERENCIA: PROCESO DE XXXXXCXXXAAAKAARAKX
OBJETO: XXXXXXXXXXXXXXX XXX XXX XXXXXKXXXXX

Los suscritos, [nombre del Representante Legal del integrante 1] y [nombre del
Representante Legal del integrante 2] (y asi sucesivamente) debidamente autorizados
para actuar en nombre y representacion de [nombre o razon social del integrante 1] y
[nombre o razdon social del integrante 2] (y asi sucesivamente), respectivamente,
manifestamos por medio de este documento, que hemos convenido asociarnos en Unién
Temporal, el que llevara por nombre: XXXX, (con NIT en caso de tenerlo) para participar
en el Proceso de Seleccién Contractual de XXXXXX No. XX-DG-202X vy, por lo tanto,
expresamos lo siguiente:

a. La duracion de esta Union Temporal sera igual al término de ejecucion y
liquidacion del contrato y XX (0X) afio(s) mas.
b. La Unién Temporal esté integrado por:

> INTEGRANTES DE LA UNION TEMPORAL :

1. Nombre (persona natural o juridica integrante de la union temporal):

C.C. o NIT:

Nombre del representante legal que suscribe el documento:
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NuUmero de identificacion:

2. Nombre (persona natural o juridica integrante de la union temporal):
C.C. o NIT:
Nombre del representante legal que suscribe el documento:

NuUmero de identificacion:

()

> PARTICIPACION: Porcentaje (%) con el que participa cada integrante vy

actividades que desarrollara:

OBLIGACIONES Y
PORCENTAJE DE | RESPONSABILIDADES DE CADA

INTEGRANTE PARTICIPACION UNO EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO
Nombre del integrante % de participacion Indicar

> DURACION: La duracion de la presente union temporal seré igual al plazo del contrato
objeto del proceso de seleccion, su liquidacion (si a ello hubiere lugar) y XX (0X) afo(s)
mas.

» COMPROMISOS: Al conformar la union temporal para participar en el presente

Proceso X XXX XXX XXX XXX XK K, sus integrantes nos comprometemos a:

1.

2,

3.

Participar en la presentacién conjunta de la propuesta, asi como a suscribir el
contrato.

Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de la propuesta
y de las obligaciones que se originen del contrato suscrito con EL SENA
Responder ante las sanciones por incumplimiento de las obligaciones derivadas
de la propuesta y del contrato de acuerdo con la participacion en la ejecucion de
cada uno de los miembros de la unién temporal.

No ceder su participacion en la union temporal a otro integrante de la misma.

No revocar la unién temporal durante el tiempo de duracion del contrato, su
liquidacion (si a ello hubiere lugar) y un afio mas.
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> ORGANIZACION INTERNA DE LA UNION TEMPORAL: Para la organizacion y
representacion de la Union Temporal hemos designado como Representante Legal
principal a , identificado con , Yy como
Representante Legal suplente a , identificado con

, quienes tendran las siguientes facultades:

> CESION: Manifestamos que, en ningln caso, habra cesion del contrato entre quienes
integran la Unién Temporal.

> EACTURACION:
En atencién a lo dispuesto en el articulo 11 del Decreto 3050 de 1997, y para efectos de
pago, con respecto a la facturacion, manifestamos lo siguiente: (por favor indicar la opcion
conuna X (a,b oc)

a. ( ) La facturacion se va a efectuar en representacion de la unién temporal por
el integrante identificado con NIT .

b. ( ) La facturacién se va a presentar en forma separada por cada uno de los
integrantes de la uniéon temporal, de acuerdo a su porcentaje de participacion.

c. ( ) La facturacion la va a realizar la unién temporal con su propio NIT.

En cualquiera de las anteriores alternativas, las facturas cumpliran los requisitos
establecidos en las disposiciones legales.

Para constancia se firma el presente documento en , a los
( ) dias del mes de de

El domicilio de la Union temporal es:

Direccion electronica

Teléfono

Telefax

Ciudad
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(Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes con CC)

NOTA 1: El presente anexo constituye sélo un modelo, su contenido podra ser variado
por los proponentes, siempre y cuando cumpla con los requisitos minimos establecidos en
la normatividad y condiciones adicionales publicado en el SECOP II.

NOTA 2: El documento debera estar suscrito por cada uno de los representantes de los
integrantes del proponente plural.
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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA PRECONTRACTUAL

FORMATO ACREDITACION SOCIOS QUE CONFORMAN LA SOCIEDAD

(Este formato debe ser diligenciado por el proponente individual (persona juridica)y
por cada uno de los integrantes de la estructura plural a menos de que sean sociedad por
acciones abiertas)

[Fecha]

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Bogota, D.C.

Ref.: Proceso No. XXX AAXAX

[Nombre del Representante Legal o de la Persona Natural Proponente], identificado como
aparece al pie de mi firma, obrando en [mi propio nombre o en mi calidad de Representante
Legal]l de [Nombre del Proponente], declaramos bajo nuestra responsabilidad personal y/o
comprometiendo a las personas juridicas que represento o apodero lo siguiente:

NOMBRE DE LA SOCIEDAD
IANO DE CONSTITUCION

NUMERO DE ACCIONES
NOMBRE DE LOS SOCIOS IDENTIFICACION DE LOS SOCIOS|0O PORCENTAJE DE
PARTICIPACION

Lo anterior con el animo de que la Entidad pueda verificar lo correspondiente a las formas
de asociacién y presentacion de la oferta en el proceso, asi mismo determinar si se
encuentra en causal de rechazo y/o dar aplicacion a las reglas de validacion de la
experiencia acreditada.

Atentamente,

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE O DEL PROPONENTE
PERSONA NATURAL
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Nombre: XXXXXX

Cargo: XXXXXX

Documento de Identidad: XXXXXX
Correo Electrénico: XXXXXX
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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

ETAPA PRECONTRACTUAL
CONSTITUCION DE CONSORCIO
Ciudad y Fecha

Sefiores:
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA-

REFERENCIA: PROCESO DE XXXXX, No. XX-DG-202X
Objeto: XXXXXXXXXXX XXX XXX XXX XX XXX

Los suscritos, [nombre del Representante Legal del integrante 1] y [nombre del
Representante Legal del integrante 2] (y asi sucesivamente) debidamente autorizados
para actuar en nombre y representacion de [nombre o razon social del integrante 1] vy
[nombre o razdon social del integrante 2] (y asi sucesivamente), respectivamente,
manifestamos por medio de este documento, que hemos convenido asociarnos para
constituir un Consorcio, el que llevara por nombre: XXXX, (con NIT en caso de tenerlo)
para participar en el Proceso de Seleccion Contractual de XXXXXX No. XX-DG-202X vy,
por lo tanto, expresamos lo siguiente:

a. La duracién de este Consorcio sera igual al término de ejecucion y
liguidacion del contrato y XX (0X) afio(s) mas.
b. El Consorcio esta integrado por:

INTEGRANTES DEL CONSORCIO:

1. Nombre (persona  natural o  juridica integrante  del consorcio):

C.C. o NIT:

Nombre del representante legal que suscribe el documento:

NUmero de identificacion:

2. Nombre (persona  natural o  juridica integrante  del consorcio):

1
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C.C. oNIT:

Nombre del representante legal que suscribe el documento:

NuUmero de identificacion:

> PARTICIPACION: Porcentaje (%) con el que participa cada integrante:
INTEGRANTE PORCENTAJE DE PARTICIPACION
Nombre del integrante % de participacion

=

o s

=

DURACION: La duracion del presente consorcio seré igual al plazo del contrato objeto

del proceso de seleccion, su liquidacion (si a ello hubiere lugar) y XX (X) afo(s) mas.

COMPROMISQOS: Al conformar el consorcio para participar en el presente proceso de

XAAKAXAAXAAKAXAXK, sus integrantes nos comprometemos a:

Participar en la presentacién conjunta de la propuesta, asi como a suscribir el contrato.
Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de la propuesta y de
las obligaciones que se originen del contrato suscrito con EL SENA.

. Responder en forma solidaria por todas las actuaciones, hechos y omisiones que se

presenten en desarrollo de la propuesta y del contrato.

No ceder su participacion en el consorcio a otro integrante del mismo.

No revocar el consorcio durante el tiempo de duracion del contrato, su liquidacion (si a
ello hubiere lugar) y xx (xx) afio(s) mas.

ORGANIZACION INTERNA DEL CONSORCIO: Para la organizacion y representacion
del Consorcio hemos designado como Representante Legal principal a

, identificado con , Y como Representante Legal
suplente a , identificado con , quienes tendran las

siguientes facultades:

CESION: Manifestamos que, en ningln caso, habra cesion del contrato entre quienes
integran el Consorcio, sin autorizacion previa de la Entidad
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> EACTURACION: En atencion a lo dispuesto en el articulo 11 del Decreto 3050 de

1997, y para efectos de pago, con respecto a la facturacion, manifestamos lo siguiente:

(por favor indicar la opcién con una X (a, b o c)

a. ( ) La facturacién se va a efectuar en representacion del consorcio por el
integrante identificado con NIT .

b. ( ) La facturaciéon se va a presentar en forma separada por cada uno de los
integrantes del consorcio, de acuerdo a su porcentaje de participacion.

c. ( ) La facturacion la va a realizar el consorcio con su propio NIT.

En cualquiera de las anteriores alternativas, las facturas cumpliran los requisitos
establecidos en las disposiciones legales.

Para constancia se firma el presente documento en , a los
( ) dias del mes de de

El domicilio del Consorcio es:
Direccion electrénica
Teléfono

Telefax

Ciudad

(Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes con CC)

NOTA 1: El presente anexo constituye sélo un modelo, su contenido podra ser variado
por los proponentes, siempre y cuando cumpla con los requisitos minimos establecidos en
la normatividad y condiciones adicionales publicado en el SECOP II.

NOTA 2: El documento deberé estar suscrito por cada uno de los representantes de los
integrantes del consorcio.
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