



Ciudad, _____________________ Fecha ____________________-


Asunto: Autorización de consulta 



Yo ___________________________________________________identificado(a) con _______________________________ número ________________________   (autorizo / no autorizo) ________________ la consulta de mis datos por parte de Entidades Públicas a través de la Sistema Electrónico de contratación pública SECOP II 


[bookmark: _GoBack]
Cordialmente, 

________________________
Nombres completos 

_________________________
Firma

 


 


 


 


Ciudad, _____________________ Fecha ____________________


-


 


 


 


Asunto: Autorización de consulta 


 


 


 


 


Yo 


___________________________________________________identificado


(a)


 


con 


_______________________________ 


número


 


_______________________


_


   


(


autorizo / 


no autorizo


) ________________


 


la consulta de mis datos por parte de Entidades Públicas 


a tr


avés de la 


Sistema 


Electrónico


 


de 


contratación


 


pública


 


SECOP II


 


 


 


 


 


Cordialmente, 


 


 


________________________


 


Nombres completos 


 


 


_________________________


 


Fi


rma


 




        Ciudad, _____________________ Fecha ____________________ -       Asunto: Autorización de consulta          Yo  ___________________________________________________identificado (a)   con  _______________________________  número   _______________________ _     ( autorizo /  no autorizo ) ________________   la consulta de mis datos por parte de Entidades Públicas  a tr avés de la  Sistema  Electrónico   de  contratación   pública   SECOP II           Cordialmente,      ________________________   Nombres completos      _________________________   Fi rma  

