ANEXO N° 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

(Ciudad y fecha)

Sefiores

Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC

Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y Carcelario de Pitalito
Calle 19 Sur No. 6 -180

Pitalito (H)

Ref.: Proceso de Minima cuantia No. XX de (afo).

Objeto: La Presente Invitacion Publica, Tiene Como Fin "(Escribir el objeto de la Invitacion)”.
El suscrito actuando como (persona natural; Representante Legal de Ila sociedad
; representante del Consorcio o Unidon Temporal
, integrado por ; 0 como apoderado de
segln poder debidamente conferido y que adjunto a la presente, de
acuerdo con las condiciones que se establecen en los documentos del Proceso de Seleccion Publica
de la referencia, cordialmente me permito presentar propuesta para participar en el proceso citado
en la referencia.

En caso que esta Entidad me adjudique el Proceso de Seleccidon, me comprometo a aceptar el contrato
correspondiente y efectuar los tramites la ejecucién y legalizacion del mismo, dentro del término
sefialado para el efecto en la invitacion publica y en el estudio previo.

Asi mismo declaro:

¢ Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete al oferente.

¢ Que ninguna otra persona fuera del proponente tiene interés comercial en esta propuesta ni
en el contrato que de ella se derive.

e Que, si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a aceptar el contrato dentro de los
términos sefialados para ello.

¢ Que conozco la informacion general y especial y demas documentos que integran la invitacion
publica y acepto los requisitos en ella contenidos.

e Que hemos conocido las Adendas publicadas en el SECOP.

e Que el suscrito afirma bajo la gravedad del juramento, que no existe ninguna causal de
inhabilidad, incompatibilidad, conflicto de interés y/o prohibicidon, de las sefialadas en la
Constitucién Politica, en la Ley, especialmente en el articulo 8° de la Ley 80 de 1993, y demas
normas complementarias y concordantes, que impidan la participacion del oferente en el
presente proceso y en la celebracion y ejecucion del respectivo contrato.

e Que afirmo bajo la gravedad del juramento, que el proponente, los socios de la persona
juridica, cada uno de los integrantes del consorcio o unién temporal, no nos encontramos
reportados en el boletin de responsables fiscales expedido por la Contraloria General de la
Republica.

e Que no hemos sido sancionados o multados por ninguna Entidad Oficial por incumplimiento
de contratos estatales, mediante providencia ejecutoriada dentro de los Ultimos dos (2) afios
anteriores a la fecha de cierre de este Proceso de Seleccidon. (Nota: Si el proponente es un
consorcio o una unién temporal, debera tener en cuenta a cada uno de sus miembros



individualmente considerados. Si durante dicho periodo el proponente ha sido objeto de
sanciones contractuales (multas y/o clausula penal) por parte de cualquier entidad estatal,
en lugar de hacer este juramento debe indicar aqui que ha tenido las sanciones y/o que le
han sido hecho efectiva la garantia Unica.

e Declaro que la oferta presentada es seria y econdmicamente ajustada a la realidad, que
asegura la posibilidad de ejecutar el objeto de la presente invitacion publica de minima
cuantia, en las condiciones de calidad y oportunidad exigidas.

e Que la propuesta consta de folios numerados en forma consecutiva en original.

¢ Que la propuesta tiene vigencia de 30 dias calendario.

Atentamente,

NOMBRE Y FIRMA (persona natural; representante legal de la sociedad; representante del
consorcio o unién temporal o apoderado segun el caso)

C.C. No. expedida en
Nombre de la Persona Juridica

Nit:

Direccion:

Numero de teléfono:
NUmero de Celular:
Numero de fax:
Correo electrénico:




ANEXO N° 2 )
PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA

(Ciudad y fecha)

Sefores

Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC

Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y Carcelario de Pitalito
Calle 19 Sur No 6 - 180

Pitalito (H)

Ref.: Proceso de Minima cuantia No. XX de (afo).
YO.ooieienns Identificado (a) con la cédula de ciudadania C.C. NO. .....c.ccoeevreuennen. de............ , actuando en

representacion de ........cccocceeveevvenennnn. con Nit NO. weoovveeceeeceeeee, , presento oferta técnica y econdmica
en el proceso de la referencia bajo las siguientes especificaciones:

A. CONDICIONES TECNICAS EXIGIDAS

ITEM DESCE;T_CION ACTIVIDAD ESPECIFICACIONES TECNICAS REFERENCIA MEDIDA |CUMPLE NO
SERVICIO (MARCA ESPECIFICACION) CUMPLE
1 Jornadas de fumigacion con productos y dosificaciones
autorizadas por la secretaria de salud e INVIMA como:
Furmiaacién con SOLFAC EC 50, K-OTHRINE EC 025, Odentisidas
. 9e (Musal, Rondilon y desinfectante LnrkAnitezer) Para el |Servicio
ingrediente L .
. Fumigacién | Control de insectos (cucarachas, moscas, zancudos, [de X
Activo ; . . L.
chinches etc.) y roedores (ratas), en los patios y fumigacion
pabellones de reclusion de PPL, pasillos, areas
comunes internas, aulas de estudio, polideportivo,
talleres, capilla, y demas areas comunes.
2 Desratizacién APLICACIONES DE CEBO PARAFINADO Y EN PELLTS Servicio
(Control de |Control (KLERAT Y RATAQUILL) o trampas para control de rata
. _— de control
roedores) y especies caracteristicas de la zona.
3 Control calidad Servicio de Lavado y desinfeccién de 3 tanques de
de agua almacenamiento de agua potable y analisis del agua
(Lavado de cada vez que se efectué el lavado. Servicio
Lavado
tanques y de lavado
analisis de
agua).
4 Control calidad |Analisis Andlisis de agua residual generada en el [Servicio
de agua (fisicoquimico| establecimiento. de calidad
(andlisis de (del agua
agua residual)

Las especificaciones técnicas descritas anteriormente son de caracter obligatorio, por lo tanto, sera
causal de rechazo, el no ofrecimiento de alguna de ellas. (No modificar, no adicionar y no suprimir),
en el Anexo correspondiente, el cual debe estar firmado por el proponente.



B. ECONOMICA

N° ESPECIFICACIONES TECNICAS
DESCRIPCION
DEL ACTIVIDAD REFERENCIA (MARCA ESPECIFICACION) CANTIDAD
SERVICIO

1 Jornadas de fumigacion con productos y dosificaciones autorizadas por
Fumigacién con la secretaria de salud e INVIMA como: SOLFAC EC 50, K-OTHRINE EC
. - 025, Odentisidas (Musal, Rondilon y desinfectante LnrkAnitezer) Parael |I o hasta
ingrediente N : -

Activo Fumigacion Control de insectos (cucar_achas, moscas, zancudo_s,, chinches etc_.) y lagotar
roedores (ratas), en los patios y pabellones de reclusion de PPL, pasillos, [presupuesto
areas comunes internas, aulas de estudio, polideportivo, talleres,
capilla, y demas areas comunes.

2 Desratizacion APLICACIONES DE CEBO PARAFINADO Y EN PELLTS (KLERAT Y
(Control de [Control RATAQUILL) o trampas para control de rata y especies caracteristicas
roedores) de la zona.

3 Control calidad Servicio de Lavado y desinfeccion de 3 tanques de almacenamiento de |1 o hasta
de agua agua potable y analisis del agua cada vez que se efectué el lavado. agotar
(Lavado de Lavado presupuesto
tanques Yy
analisis de
agua).

4 Control calidad |Analisis Analisis de agua residual generada en el establecimiento. 1 o  hasta
de agua ffisicoquimico agotar
(analisis de |del agua presupuesto
agua residual)

NOTA: Para los efectos del contrato se tomara el valor de las propuestas en cantidades unitarias,
por lo tanto, el valor total del contrato sera el que resulte de la oferta por unidad y su ejecucién sera
en cantidades indeterminadas de acuerdo a las necesidades y al presupuesto asignado segun la
solicitud de ejecucion.

NOTA: La evaluaciéon de la oferta se hara a total precio unitario
Certifico que toda la informacién aqui contenida es veraz.
Atentamente,

NOMBRE Y FIRMA (persona natural; representante legal de la sociedad; representante del
consorcio o unién temporal o apoderado segun el caso)

C.C. No. expedida en
Nombre de la Persona Juridica

Nit:

Direccion:

NUmero de teléfono:
Numero de Celular:
NUmero de fax:
Correo electrénico:

EL VALOR DE LA PROPUESTA DEBE DARSE EN PESOS COLOMBIANOS



ANEXO N° 3
FORMATO DE INFORMACION REFERENTE A LA IDEN:I'IFICACIéN DE LOS BENEFICIARIOS
SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA - SIIF.

Nombre / Razon Social:

Advertencias:

1. El Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC se abstendra de suscribir contrato alguno con beneficiarios
que aparezcan en el boletin de Responsabilidad Fiscal de la Contraloria General de la Republica, conforme lo
establece el inciso tercero del Articulo 60 de la Ley 610 del 15 de agosto de 2000.

2. Para la presentacién de Ofertas y/o para la celebracion de contratos de cualquier naturaleza con el Instituto
Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC, se requerira del cumplimiento por parte del contratista, del pago de
los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje cuando a
ello haya lugar, lo cual sera acreditado mediante certificacion expedida por el revisor fiscal cuando este exista
con los requerimientos de ley o por el Representante Legal, conforme lo establece el articulo 50 de la Ley 789
del 27 de diciembre de 2002.

Documento de Id del proponente: Tipo: C.C___ NIT___
Ciudad: Pais:

Direccidn: Fax:

Teléfono:

Correo Electroénico:

Nombre del Representante Legal:
Identificacion No.

Contactarse con:

Institucidén Financiera donde Posee Cuenta

Cuenta No.
Clase: Corriente Ahorros
INFORMACION TRIBUTARIA
Régimen Comun Régimen Simplificado
CLASIFICADOS COMO
Autorretenedor de Retefuente Gran Contribuyente
Autorretenedor de IVA Institucion Sin Animo de Lucro
Autorretenedor de ICA Responsable de IVA
ACTIVIDAD ECONOMICA
Industria Cadigo
Comercio Cadigo
Servicios Cadigo
Financiera Cadigo
Nota:

El formato debe ser diligenciado de manera legible en letra imprenta o a maquina.

Si desea registrar otras cuentas adicionales, puede hacerlo a continuacién.

CLASE

INSTITUCION FINANCIERA NUMERO DE CUENTA

CORRIENTE AHORROS




Esta informacion sera validada por el SIIF a través del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico vy el
Banco de la Republica, por lo tanto, es importante que la informacion aqui consignada sea concreta,
correcta y veraz, pues de ello dependera que el abono en cuenta de las 6rdenes de pago tramitadas
se efectle en tiempo conforme lo estipule el contrato.

NOMBRE Y FIRMA (persona natural; representante legal de la sociedad; representante del
consorcio o unidon temporal o apoderado segun el caso)

C.C. No. expedida en
Nombre de la Persona Juridica

Nit:

Direccion:
P L e when Fhus svanm agnsm wvamliole o i s
L | EAARNNCC> T™ BTN
> A N ERC LN A2
» EAARM_AF T
Rl ESARPNE S "SANMNTANNE N
- FRADEE €M RSN
- MRS APATII I D LA
”, «cCETE
" LA COVWEISS L S 7 IAANGY
«» ESA NN A AADAL 2 - MR AN
" BASARPN I » CRATEALW Yax >
L AR A I R AT
" ERARNE D S50 PR YR PEE £ AL T m s
*r FAARN O LIS 0 M C DA A AR
LR ESARNNCCY ©w T N
™" FETANIL AR WA IZTIE F22
" BAAPE LY £S8- YV
L 4 BEARE S AAR oA TR “—» I e N SR TN
= BRI e > LA SRS S8 O BTN N LY
T EAA D AN TSewm AN
0 ESARNNC» 250 "L ramowa
-1 ESARNSC BSOS T
-~ T S SR
- BAAPGE AN TN N s
e ) BEAARNE 3 Al eI axE > I'» L a e *CITT.N
= « Fo LAY VR LAS
s « ~ CAFEIAPEIADY O EELAI A
- A COA AN
s F_ N BAE AN,



ANEXO N° 4 )
COMPROMISO ANTICORRUPCION

Proceso de Contratacion Invitacion Publica No. [Insertar informacion]
Modalidad Minima Cuantia

[Nombre del representante legal o de la persona natural], identificado como aparece al pie de mi
firma, obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de [nombre de la
Empresa], manifiesto que:

1. Apoyamos la accién del Estado colombiano y del Establecimiento Penitenciario de Mediana
Seguridad y Carcelario de Pitalito — INPEC, para fortalecer la transparencia y la rendicion de
cuentas de la administracién publica.

2. No estamos en causal de inhabilidad, incompatibilidad ni conflicto de interés alguno para
celebrar el contrato objeto del Proceso de Contrataciéon [Insertar informacion].

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago,
retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente
o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto
o efecto la colusidon en el Proceso de Contratacion Invitacion Publica No. [Insertar informacion].

5. Nos comprometemos a revelar la informacidon que sobre el Proceso de Contratacion Invitacion
Pablica No. [Insertar informacion] nos soliciten los organismos de control de la Republica de
Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente
Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por
nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar informacion] dias del mes de
[Insertar informacion] del afio [Insertar informacién].

NOMBRE Y FIRMA (persona natural; representante legal de la sociedad; representante del
consorcio o unién temporal o apoderado segun el caso)

C.C. No. expedida en
Nombre de la Persona Juridica

Nit:

Direccion:

Numero de teléfono:
NUumero de Celular:
Numero de fax:
Correo electrénico:




ANEXO N° 5
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

OFERENTE:

FORMATO DE CERTIFICADO DE CONTRATOS

NOMBRE DEL CLIENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA
(OFERENTE O MIEMBRO DEL
OFERENTE)

EL CONTRATISTA ES UN OFERENTE SI NO % DE }
PLURAL PARTICIPACION

FECHA DE FECHA DE DURACION
INICIO TERMINACION EN MESES

OBJETO DEL CONTRATO

MONTO CONTRATADO (INCLUIDO
ADICIONES)

PERSONA DE CONTACTO PARA
VERIFICACION

TELEFONO CELULAR

DIRECCION

EMAIL

NOMBRE Y FIRMA (persona natural; representante legal de la sociedad; representante del
consorcio o union temporal o apoderado segun el caso)

C.C. No. expedida en
Nombre de la Persona Juridica

Nit:

Direccion:

NUmero de teléfono:
NUmero de Celular:
Numero de fax:
Correo electrénico:




ANEXO N° 6
MODELO CERTIFICACION PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
PERSONAS JURIDICAS

CERTIFICO
Yo identificado con CC , en mi
condicién de Representante legal de (Razén Social de la Compaiiia) con Nit No ,
debidamente inscrito en la cdmara de comercio de certifico el pago de os siguientes

aportes, pagados por la compaiia en los Gltimos seis (6) meses calendario igualmente exigibles a
la fecha de presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccidén, segun se
indica en el cuadro que abajo aparece. Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
50 de la ley 789 de 2002.

Yo , identificado con CC No y con tarjeta
profesional No. de la junta central de contadores de Colombia, en mi condicién de
Revisor fiscal de (Razdn social de la Cia.) identificada con Nit No

Debidamente inscrito en la cdmara de comercio de , luego de examinar de

acuerdo con las normas de auditorias generalmente aceptadas en Colombia, certifico el pago de los
siguientes aportes pagados por la compaifiia durante los Ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles a la fecha de presentacidn de la propuesta para el presente proceso de
seleccidn, segun se indica en el cuadro que abajo aparece, los cuales corresponden a los montos
contabilizados y pagados por la compafia durante dichos 6 meses.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

SISTEMA SEGURIDAD SOCIAL APORTES PARAFISCALES
No. Mes
A CAJA COMP.
SALUD PENSION ARL FLIAR ICBF SENA
1
2
3
4
5
6

En constancia de lo anterior firmo estos documentos a los *** dias del mes de **** del afio *****

FIRMA FIRMA

Nombre y Apellidos Nombre y Apellidos
Representante Legal Revisor Fiscal

CC No. CC No.

Nota: Para relaconar el pago de los aportes comespondentes a los Sstermas de Segundad Socal, se deberan tener en cuenta los
plazos prevstos en of Decreto 1406 de 1999 articulos 19 a 24 Asi msmo, en o caso del pago correspondente a Ios aportes
parafscales CAJAS DE COMPENSACQON FAMILIAR, ICBF y SENA, se deberd tener en cuenta & plazo dspuesio para tal efeco
por ¢ articulo 10 de a jey 21 de 1982 EN CASO DE PRESENTAR ACUGRDO DE PAGO CON ALGUNA [E LAS ENTDADES
ANTERIORMENTE NENCIONADAS, SE DEBERA FRECSAR B VALOR Y H RLAZO PREVESTO PARA B ACEBYO [CE
PAGO, CON NDICACION DE. OAMFPLMENTO DE ESTA OBUIGACON EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVEOR
FASCAL, ESTE ANEXO DEBERA DLIGENCARSE Y SUSCRERSE FOR B REFRESENTANTE LEGAL DE LA COMPANA
CERTFICANDD B PAGO BFECTUADO FOR DICHOS CONCEFTOS EN LOSFER0DOS ANTES MENCIONADOS




ANEXO N° 7
MODELO DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES ARTICULO 9 LEY 818 DE 2003
PERSONAS NATURALES

CERTIFICO

Yo, identificado (a) con C.C. No. de
, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO y con sujecidn a las sanciones que para tal efecto establece el Cddigo
Penal en su articulo 442, que he efectuado el pago por concepto mis aportes y el de mis empleados
(esto Ultimo en caso de tener empleados a cargo) a los sistemas de salud, pensiones, riesgos
profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los ultimos (6) meses calendario legalmente
exigibles a la fecha de presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los ( ) dia del mes de () del afio xxx

Firma:

Nombre y Apellidos
Representante Legal
CC. No.

Nota: En caso que e proponente no tenga personal 8 Cargo y por ende no esté obhgado a electuar o
pago de apores parafiscales y segundad social por personal debe, tambwén bao la gravedad de
juramento, Indicar esta crcunstancia en o presente modelo



ANEXO N° 8
MODELO 1 DECLARACION NO ESTAR OBLIGADO A EFECTUAR PAGO PARAFISCALES Y
SEGURIDAD SOCIAL PERSONAS NATURALES y/o JURIDICAS
MODELO 2 DECLARACION APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y DE NO APORTAR
PARAFISCALES PERSONAS NATURALES y/o JURIDICAS

(Ciudad y fecha)

Sefores

Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC

Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y Carcelario de Pitalito
Calle 19 Sur No 6 - 180

Pitalito (H)
Asunto: Declaracion no estar obligado a efectuar pagos parafiscales y seguridad social
MODELO 1

Yo, (Nombre de la Persona Natural o del representante legal de la empresa) no tengo personal a
cargo, por lo cual no estoy segun el caso, obligado al cumplimiento de lo sefialado en el articulo 50
de ley 789 de 2002 sobre el pago de salarios, aportes a los Sistemas de salud y Pensiones, riesgos
profesionales, Cajas de Compensacion, ICBF y SENA, de conformidad con lo sefialado en (citar
norma que no lo obliga).

MODELO 2

Yo (Nombre de la Persona Natural o del representante legal de la empresa) declaro que durante los
ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de expedicion de este documento, con el pago de
salarios, aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, Cajas de Compensacioén,
ICBF y SENA de acuerdo con las normas vigentes y con las demas obligaciones fiscales del orden
regional y nacional. Y no estoy obligado al pago de aportes parafiscales.

Cordialmente,

Firma: Firma:
Nombre y apellidos: Nombre y apellidos:
Persona natural Representante Legal

C.C. No. C.C. No.



) ANEXO N° 9 . .
AUTORIZACION PARA NOTIFICACION POR ViA ELECTRONICA

Yo, , mayor de edad y vecino de la ciudad de, identificado
con No. de la ciudad de , actuando en mi calidad
de Representante Legal de: con
NIT. , con domicilio en , entidad que en adelante y

para los efectos de la presente autorizacion se denominara EL NOTIFICADO, AUTORIZO al
ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE MEDIANA SEGURIDAD Y CARCELARIO DE PITALITO- EPMSC-
PITLAITO, quien para efectos del presente documento se denominara EL NOTIFICADOR, para que
los actos administrativos de caracter particular referentes al proceso de Seleccion de Minima Cuantia
No. con el objeto del

n

.” que se profieran respecto de la
entidad que represento, le sean notificados electronicamente a mi representada, de acuerdo con lo
previsto en los articulos 53, 56 y 67 numeral 1° de la Ley 1437 de 2011, los articulos 20 y 21 de la
Ley 527 de 1999, el articulo 43 del Decreto 229 de 1995 y demdas normas concordantes.

Para el efecto declaro que conozco y acepto los términos, condiciones e instrucciones que se
establecen a continuacion, sobre la notificacién por medios electronicos de los actos administrativos
que profiere el EPMSC-PITALITO:

PRIMERO IDENTIFICACION DEL NOTIFICADO. Para efectos de la presente autorizacién, el
NOTIFICADO se identificard con la informacion que se menciona en el siguiente cuadro. El correo
electrénico que se incluye en el mismo sera el que el NOTIFICADO considera valido para que se le
efectle la notificacidn electrénica de los actos administrativos:

Nombre o Razon Social

Nit

Direccion

Teléfono

Fax
Ciudad

Direccion electronica de notificacion (e-mail)

SEGUNDO - CONDICIONES Y TERMINOS DE USO: A) Por medio de la suscripcidén del presente
documento EL NOTIFICADO identificado como se establece en el numeral PRIMERO del presente
documento, autoriza al EPMSC-PITALITO a realizar la notificacion electrénica de los actos
administrativos proferidos que deban ser objeto de notificacion personal, a la direccion electrénica
indicada en el numeral PRIMERO del presente escrito. B) partir de la fecha de suscripcién de la
presente autorizacion, el EPMSC-PITALITO queda facultada para remitir via correo electrénico a la
direccién incluida en el presente documento, los actos administrativos proferidos por la Entidad que
deban ser objeto de notificacién personal. C) Para efectos de la aplicacién del articulo 56 del Cddigo
de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, se entenderad que EL
NOTIFICADO ha “accedido al acto administrativo” y por ende se entiende notificado personalmente
del mismo, en la fecha y hora en que el usuario reciba el correo electrénico remitido por el EPMSC-
PITALITO en el buzén de la direccidon electrdnica diligenciada en el numeral PRIMERO del presente
documento. Dicho envio y recepcidon de los correos electronicos generados en desarrollo de la
presente autorizacion seran certificados con plena validez juridica. El envio de los actos
administrativos al correo electronico del NOTIFICADO en las condiciones sefialadas en este



documento, tendra las mismas consecuencias de la notificacién personal prevista en el Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, segun lo consagrado en el numeral
1° del articulo 67 del cédigo en mencidon. D) Los términos procesales para efectos de la presentacién
o interposicién de recursos ante el EPMSC-PITALITO empezaran a transcurrir el dia habil siguiente
de la notificacion del acto administrativo correspondiente, de conformidad con lo establecido en el
literal c) del presente numeral. E) EL NOTIFICADO se hace responsable de adoptar las medidas de
seguridad idoneas para la administracion de la cuenta de correo electrénico indicada en el numeral
PRIMERO del presente documento, asi como del manejo de la clave de ingreso al mismo y de
mantener el buzdén con la capacidad suficiente para la recepcidén de los actos administrativos que
seran objeto de notificacién; para lo anterior el EPMSC-PITALITO sugiere la creacion de una direccién
electrénica de uso exclusivo para el propdsito de la presente autorizacion. En consecuencia, la
omision en el cumplimiento de dicha obligacidon por parte del NOTIFICADO no invalidara el tramite
de Notificacion realizada por medios electronicos. F) EIl NOTIFICADO sera responsable de revisar
diariamente el buzdon del correo electrénico indicado en el numeral PRIMERO del presente documento,
razén por la cual la omisién en el cumplimiento de dicha obligacién por parte del NOTIFICADO no
invalidara el tramite de notificacion personal realizada por medios electrénicos.

TERCERO- VIGENCIA DE LA AUTORIZACION: La presente autorizacion tendra efectos a partir de la
radicacion de la misma en las oficinas de EPMSC - PITALIO hasta liquidacion del posible futuro
contrato (en caso de ser adjudicado), debidamente firmada por el Representante Legal o su
apoderado, y hasta tanto el NOTIFICADO comunique por escrito al EPMSC-PITALITO que las
notificaciones sucesivas no se realicen por medios electrénicos, sino de conformidad con los otros
medios previstos en el Capitulo Quinto del Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo. Dicha comunicacion debera ser remitida por el NOTIFICADO al EPMSC-
PITALITO con una antelacién no inferior a tres (3) dias habiles a la fecha a partir de la cual el
NOTIFICADO desee la cesacion de la notificacion de los actos administrativos por medios electrénicos.
CUARTO - BUENA FE: Con la suscripcion de la presente autorizacion EL NOTIFICADO 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.

QUINTO - ACEPTACION DE LA AUTORIZACION: Declaro haber leido y entendido la totalidad de los
términos y condiciones contenidos en el presente documento, en prueba de lo cual lo suscribo a los
dias del mes de del afio xxxx.

Cordialmente,

NOMBRE Y FIRMA

(persona natural; representante legal de la sociedad; representante del consorcio o union temporal
o apoderado segun el caso)

C.C. No. expedida en
Nit:

Direccién:

Numero de teléfono:

Numero de fax:

Correo electronico:




