AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DE DEBIDA DILIGENCIA

Entidad Contratante: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA -
CAM

Direccion: Carrera 1 No. 60-79

Ciudad: Neiva - Huila

Fecha del diligenciamiento: / /

ASUNTO: Autorizacion para la Ejecucion del Proceso de Debida Diligencia

El (la) suscrito(a) identificado con C.C./ C.E./ P.P
No. expedida el , en mi calidad de representante legal

del futuro Contratista o futuro Contratista (segin sea el caso), mediante el presente
documento autorizo expresamente a nombre de CORPORACION AUTONOMA REGIONAL
DEL ALTO MAGDALENA - CAM, para llevar a cabo el proceso de debida diligencia, conforme
a los procedimientos internos y seguin lo ordenado por la Ley 1474 de 2011, Art. 31 de la Ley
2195 de 2022 y el Decreto 1122 del 30 de agosto de 2024 y al cumplimiento del Programa de
Transparencia y Etica Publica [PTEP] de esta entidad.

Esta autorizacion incluye, pero no se limita a, la verificacion de informacion financiera, legal,
operativa, reputacional y cualquier otro aspecto relevante para la evaluacion del cumplimiento
y transparencia en la ejecucion contractual. Para tal efecto, autorizo el acceso y revision de
los documentos y registros pertinentes, asi como la consulta de bases de datos publicas o
privadas, en la medida en que ello sea necesario y permitido por la ley.

Declaro que la informacion suministrada en el marco de este proceso es veraz, completa y
actualizada, y me comprometo a facilitar cualquier documentacion adicional que sea
requerida. Como muestra de mi conformidad, firmo la presente autorizacion.

Atentamente,

Firma:
Nombre del proponente:
Nombre de quien firma:
Cargo: Correo Electronico:
Teléfono:




