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(N SOPORTES DOCUMENTALEs ~ [CODIGO: GJ-R-050
PARA TRAMITE DE CUENTA FECHA VIGENCIA:2016-10-12
SIG VERSION: 02
Pagina 1 de 1

uwons —— | wmormnaa | SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Ibagué, 20 de Octubre de 2021

Doctora % (\/
JENNY CAROLINA SANMIGUEL URUERA \0
Secretaria General \ '-{/

IBAL S.A. ESP. OFICIAL

[bagué \6 L

REF: ENVIO SOPORTES PARA TRAMITE DE CUENTA DEL CONTRATO DE ARRENDAMIENTO N° 046 del 14
de abril de 2021 - CONSORCIO SAN BONIFACIO.

Cordial Saludo:

Por medio de la presente me dirijo a usted con el fin de allegarle los soportes documentales eriginales
para que obren dentro de [a carpeta del archivo de Gestidn de la Secretaria General, asi como también [as
copias de los documentos que son requeridos por la oficina de contabilidad para el respectivo tramite de
cuenta, para lo cual me permito relacionar al detalle los documentos que adjunto, de la siguiente
manera:

DOCUMENTOS ACTA PARCIAL No. 06

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FE 835

ACTA PARCIAL No. 06

FICHA TECNICA DE EVALUACION DE PROVEEDORES
CERTIFICACION DEL CONTRATISTA PAGO SEGURIDAD SOCIAL
PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL.

Ui w2

Atentamente,

JAVIER PIEDRAHITA SARMIENTO

Profesional ELspecializado Il Gestidn Recursos Fisicos
Y Servicios Generales

Proyectd/f Iriana Florez



\ ACTA PARCIAL

IG

CODIGO: GJ-R-033

FECHA VIGENCIA: 2021-07-15

SISTEMA INTEGRADO DE |VERSION: 06

GESTION Pagina 1 de 2

Contrato No.

046 DEL 14 DE ABRIL DE 2021.

“CONTRATAR EL ARRENDAMIENTO DE LOCAL COMERCIAL PARA EL

Objeto FUNCIONAMIENTO DEL PUNTO DE ATENCION AL USUARIO DEL IBAL S.A
ESP. OFICIAL.”
Valor Total CIENTO SETENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS

MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS ($176.452.440.00) MCTE.

Contratista

CONSORCIO SAN BONIFACIO RL GUSTAVO ADOLFO FAJARDO
ARBELAEZ.

Supervisor

JAVIER PIEDRAHITA SARMIENTO - Profesional Especializado Il Gestion
Recursos Fisicos Y Servicios Generales.

Fecha de Inicio

15 DE ABRIL DE 2021

Fecha de terminacion

14 DE ABRIL DE 2022

Plazo de Ejecucion

DOCE (12) MESES

FECHA DE ELABORACION DEL ACTA PARCIAL

Dia
15 £

Mes
10

Afo
2021

En la ciudad de ibagué, en la fecha antes indicada, contratista y supervisor suscriben la presente Acta
Parcial No. 06 de! contrato antes identificado. Para completar y soportar los tramites necesarios para su

correspondiente pago.

Periodo informado

15 de septiembre al 14 de octubre de 2021,

Informe de las
actividades
desarrolladas y
avaladas por el | Arrendamiento del local comercial para el funcionamiento del punto de atencion al
supervisor usuario del IBAL S.A. ESP OFICIAL.
Evidencias de |la
ejecucion del contrato | N/A
ESTADO DE CUENTA
Valor Contrato $ 176.452.440.00
Valor Acta No. 01 $ 14.704.36%9.00
Valor Acta No. 02 $ 14.704.369.00
Valor Acta No. 03 $ 14.704.369.00
Valor Acta No. 04 $ 14.704.369.00
Valor Acta No. 05 $ 14.704.369.00
Valor Acta No. 06 $ 14.704.369.00 /
Saldo (Valor )

pendiente para pago )

$ 88.226.226.00

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

PERSONA JURIDICA

El contratista presentd certificacion suscrita por el revisor fiscal o el representante legal acreditando que se
encuentra a paz y salvo en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y pagos de
parafiscales a que hubiere lugar.

APORTA CERTIFICACION

REPRESENTANTE

LEGAL si [_] No [ ]
APORTA CERTIFICACION REVISOR FISCAL (En
caso de aportar certificacion del revisor fiscal debera S| x NO l:l

adjuntar con ella, copia de la tarjeta profesional y
certificado de antecedentes de la Junta Central de




IBAL sic

ACTA PARCIAL

SISTEMA INTEGRADO DE

CODIGO: GJ-R-033
FECHA VIGENCIA: 2021-07-15
VERSION: 06

GESTION Pagina 2 de 2
Contadores)
ANEXOS: Marque con x
Factura Electronica de Venta X
Certificacion Revisor Fiscal cumplimiento de aportes al sistema de seguridad social X
Copia planillas Resumen General de Pago de seguridad Social del Contratista X
{(Arrendador).
Fotocopia Tarjeta Profesional — Certificacion Junta Central de Contadores y Cedula
de Revisor Fiscal - X
\
. 1
Firma - '
o GUSTAVO Rgmtsci FAJARDO
Nombre a KE ELAEZ JAVIER PIEDRAHITA SARMIENTO

I upeLyisor

S

¥

[ Contratista
V°® B° Profesional %
Salud Ocupacional
IBAL

CLAUDIA COMBITA ZAMBRANO




CERTIFICACION DE APORTES

Yo, CARLOS JOSE PRADA DUARTE, en calidad de Revisor Fiscal, de la Compafiia
INGEREDES S.A.S., con Nit., 800.058.474-1, identificada con cédula de
ciudadania No 93.355.644 de Ibagué de acuerdo con la Ley 789 de 2002
manifiesto bajo juramento que la compafiia que represento se encuentra al
dia en el cumplimiento respecto al pago de sus obligaciones legales con los
Sistemas de Salud, Riesgos P):ofesio les, Pensiones y aportes a la Caja de
Compensacion Familiar, ICBF'y SENAY cuando a ello hubiere lugar, en relacién
con sus empleados por un periodo no inferior a seis (6) meses anteriores a la
presentacidn de esta certificacidn. /

Fecha: octubre 15 de 2021

LoD T
Firma: CARLOS JOSE PRADA DUARTE
Tarjeta profesional No 40950- T

En calidad de: Revisor Fiscal






REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA - * - ..

93.355.64:
NUMERD Rty
PRADA DUARTE

APELLIDGS

CARLOS JOSE

WBRES

]

25"}

FECHA DE NACIMIENTO 15-0OCT-1968
IBAGUE

(TOLIMA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.72 A+ M
ESTATURA G.5. RH SEX0

14-DI1C-1981 IBAGUE

FEGHA Y LUGAR DE EXPERICION Qﬂ%\:{
' REGISTRADO NACIONAL

ALNABEATRIZ RENGIFQ LOPET

A-1500111-42133236-M- 00O 335564 4. 20050624 0647005174A 02 170900800




ADMBNISTRATIVA,

uhIDAG - JUINTA CENTRAL G a
esreciac DE CONTADORES

Certificado No:

ORI EBEBRBROT DR

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
LOS DRIGUEL CONSTRYCCIONES SAS

Que el contador publico CARLOS JOSE PRADA DUARTE Identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 93355644 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 40950-T SI tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOQS * # * * ¥ ¥ ¥ # ¥ dw ki dwwm wdwungwnmzwwx
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Dado en BOGOTA a los 28 dias del mes de Septiembre de 2021 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicién.

e,

DIRECTOR GENERAL (E)

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo pusde consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero det certificado



CERTIFICACION DE APORTES

Yo, BRENDA LEONOR BULLA TOBAR, en calidad de Revisor Fiscal, de la
Compafiia PROYECTAMOS Y EDIFICAMOS S.A.S., con Nit. 800.053.720-4,
identificada con cédula de ciudadania No 65.749.773 de Ibagué de acuerdo
con la Ley 789 de 2002 manifiesto bajo juramento, que la compafiia que
represento se encuentra al dia en el cumplimiento respecto al pago de sus
obligaciones legales con los Sistemas de Salud, Riesgos Profesionales,
Pensiones y aportes a la Caja de Compensacidn Familiar, ICBF y SENA, cuando
a ello hubiere lugar, en relacién con sus empleados por un periodo no inferior
a seis (6) meses anteriores a la presentacidn de esta certificacion.

Fecha: octubre 15 de 2021

[

Firma: BRENDA LEONOR BULLA TOBAR
Tarjeta profesional No 50947 - T
En calidad de: Revisor Fiscal
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-.~ BRENDA LEONOR

SPURLICA DE COLOMBIA
%Egglﬁi]é}xcxw PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
;.:u:u:sn.a.ﬁs.?zie 73
BULLA TOBAR

APTLLIDOE

ROLIARES,

FECHA OF NacauznTo | 18-MAR-1971

BPASTC

{NARING)

LUBAR DE-NACIMIERTO

1.56 O+ F
ESTATURA &.8. Rl SEX0

26-MAR-1989 B AGUE p
- FECHAY LUCAH DE EXPEDICION o aialn mevy /b~

RAEGISTAADDR NACIOWAL
TARLOS BHLL FACHER TRARAS




s JUNTA CENTRAL @1

ARAINISTRAT A

rsercne DE CONTADORES

Certificado No:
2440028088 2A8BRC
LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico BRENDA LEONOR BULLA TOBAR identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 65749773 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 50947-T Sl tiene

vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOQS * * ¥ > * * ** v xxdwda sk xdaunhsaxwadw
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Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Septiembre de 2021 con vigencia de (3) Meses,

contados a partir de la fecha de su expedicion.

-

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULOC 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web

www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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FEGHA DE NACH MIENTO 03-ENE 1968

IBAGUE

(TOLIMA)

LUGAR DE NAGCIMIENTO ‘

1.56 . B+ F
ESTATURA = & G:S.FRH SEXO

10-JUL-1986 lBAGUE L
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION fyn dasad A=257

REGISTRADOR NACIONAL.
CARLOB ARIEL SANCHEZ TORRES

ek

A-2600100-00073101 -F-0065737578-2008091 8 0003453725A 1 8360004804



CERTIFICACION DE APORTES

Yo, SANDRA REYES, en calidad de Contador Plblico, de la Compafia
CONCREDESARROLLOS S.A.S., con Nit. 809.009.815-1, identificada con cédula
de ciudadania No 65.737.578 de Ibagué de acuerdo con la Ley 789 de 2002
manifiesto bajo juramento, que la compafiia que represento se encuentra al
dia en el cumplimiento respecto al page de sus obligaciones legales con los
Sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y aportes a la Caja de
Compensacidn Familiar, ICBF y SENA, cuando a ello hubiere lugar, en relacidén
con sus empleados por un periodo no inferior a seis (6} meses anteriores a la
presentacion de esta certificacion.

Fecha: octubre 15 de 2021

Firma: SANDRA REYES
Tarjeta profesional No 118501-T
En calidad de: Revisor Fiscal



CERTIFICACION DE APORTES

Yo, SANDRA REYES, en calidad de Contador Publico, del CONSORCIO SAN
BONIFACIO, con Nit. 809.010.600-7, identificada con cédula de ciudadania No
65.737.578 de Ibagué de acuerdo con la Ley 789 de 2002 manifiesto bajo
juramento, que la compafiia que represento se encuentra al dia en el
cumplimiento respecto al pago de sus obligaciones legales con |os Sistemas de
Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y aportes a la Caja de Compensacion
Familiar, ICBF y SENA, cuando a ello hubiere lugar, en relacién con sus
empleados por un periodo no inferior a seis (6) meses anteriores a la
presentacion de esta certificacion.

Fecha: octubre 15 de 2021

Firma: SANDRA REYES
Tarjeta profesional No 118501-T
En calidad de: Contador Publico



ADRWENISTRATIVA

uniorD - JUINTA CENTRAL G a
esrece. DE CONTADORES

Certificado No:

SEPFPFGTITECOREOERE B

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIC DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico SANDRA REYES identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No
65737578 de IBAGUE {TOLIMA} Y Tarjeta Profesional No 118501-T Sl tiene vigente su inscripcion
en |la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ¥ ¥ ¥ % % ¥ 2k x bx ¥ sk xhxw e ¥ X xw b x

IR NN RN Y E T EEEEE RN EEE RSN EEEENFEEENFERENEEEEEEENEEREREESENEEEERERENRZESE:SSE;RJ:Y

d ok dk kot de ok d ok k K koo dkodk ok ok ok ok kdk ok kokkh ok ok ko okok ok ok R ook ok ok ook ok ok ok ook ok ook kW odk ok odkodk ok ook ok ok ook ok koW ok ok ok

Dado en BOGOTA a los 19 dias del mes de Octubre de 2021 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

S

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1889, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 ¥ ARTICULO 6 PARAGRAFC 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, io puede consultar en la pagina web
www .jcc.gov.co digitando el numero del certificado



CODIGO: GJ-R-056

P S
FICHA TECNICA DE EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORE! FECHA VIGENCIA:

2021/07115
: VERSION: 01
SISTEMA INTEGRADD DE GESTION —
Pagina 1 de 4
Evaluacién: Fecha evaluacion Octubre 15 ge 2021 Reevaluaciént|:| Fecha reevaluacion: B
Acta Parcial N°® 08 Acta Final

INFORMACION DEL. CONTRATO

NUMERQ Y FECHA: 046 DEL 14 DF_E_&QBILDE 2021 w ) o

NOMBRE DEL PROVEEDOR O CONTRATISTA: CONSORCIO SAN BéNiFACIO -
RL GUSTAVO ADOLFO FAJARDO ARBELAEZ

_—— S —— e — J—

FECHA DE INICIO: 15 DE ABRIL DE 2021 FECHA DE TERMINACION: 14 DE ABRIL DE 2022

OBJETO DEL CONTRATO: “CDNTRATAR ElL. ARRENDAMIENTO DE LOCAL COMERCIAL PARA EL. FUNCIONAMIENTO DEL PUNTO DE
ATENCION AL USUARIO DEL IBAL 3.A ESP. OFICIAL™.

NIT: 809.010.600-7 C.C. 14241863

1. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y
APOYQ A LA GESTION

2. SUMINISTRO Y ADQUISICION

3. ARRENDAMIENTO X
4. CONSULTCRIA E INTERVENTORIA
5. BERVICIO

6 SEGUROS
7
8

CLASE DE CONTRATO

. INTERMEDIARIO DE SEGUROQS
. OBRA PUBLICA

ASPECTOS A EVALUAR DEL CONTRATISTA
PUNTAJE ! 2= MALO 3= REGULAR 4= BUENO 5= EXCELENTE

3. ARRENDAMIENTO

CRITERIOS CUMPLIMIENTO Y OPORTUNIDAD | PUNTAJE | CRITERIOS EN LA EJECUCION DEL CONTRATO | PUNTAJE
OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DEL BIEN . ATENCION DE REQUERIMENTOS 5
INMUEBLE
FUNCIONAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA 4 ENTREGA OPORTUNA DE FACTURA 5
CUMPLIMIENTO EN 105 TERMINGS PARA 5 CUMPLIMIENTO A LOS REQUERMIENTOS BEL .
LEGALIZAR EL CONTRATQ Y SUS ADICIONES SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

TOTAL PRDMEDIO 47 TOTAL PROMEDIQ 47
CRITERIOS DE CALIDAD PUNTALE
SOPORTE Y MANTENIMIENTO 4 EVALUACION TOTAL 4.44
TOTAL PROMED'GC 40
ANALISIS DEL RESULTADO DE LA EVALUAGION __X__ REEVALUACION POR PARTE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

(Cuande un contrato cuente con Interventor y supervisor, este criterio debe ser dlilgenciado por ios dos, en sus respectivas
calidades): se realizo Evaluacion ai contratista evidenciando que el contrafista cumplio con los requerimientos solicitados.

OBSERVACIONES AL RESULTADO DE LA EVALUACION __X__ REEVALUAGCION POR PARTE DEL CONTRATISTA: Estoy
deacuerdo y conforme con la evaluacion asignada.

INTERPONE RECURSO DE REPOSICION s 1 o
INTERPONE RECURSO DE APELAGION i ] NO




A A . R

g FICHA TECNICA DE EVALUACIDN Y REEVALUACIDN DE PRDVEEDORES CODIGO: GJ-R-058

3 FECHA VIGENCIA:
SIG 202110715

‘:\\\3 T — SISTEMA INTEGRADD DE GESTION VERSION: 01

Pégina1de 4

NOTA INFORMATIVA: (Aptica unicamente para la reevaluacion) De conformidad con el articulo 7 de la resolucion que reglamenta el
procedimiento para la evaluacién y reevaluacion de proveedoras la calificacion de la reevaluacién de proveedores, tendra los siguientes
efectos: El contratista o Proveedor que obtenga como resultado de la reevaluacion puntaje de 3 o superior, serd tenido en cuenta para contratar
con el IBAL S.A. ES.P. OFICIAL. El contratista que en el procesc de reevaluacidn obtenga un promedio de calificacién inferior a tres (3), sera
suspendido por un término igual al plazo total del contrate gjecutado. En todo caso el término de suspension no podra ser inferior a seis (6)
meses. Durante el término de ia suspension el contratista no se podra presentar a participar como proponente individual o plural {Consorcio,
Union Temporal, Promesa de Sociedad Futura u ofra) en procesos de seleccién que adelante el IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL.

La Suspensién a que hace referencia el presente articuio se extendera por igual termino a cada uno de tos integrantes de Consorcios o
Uniones Temporales que en el proceso de reevaluacion hayan obtenido una calificacion inferior a tres (3).

Los efoctos mencionados en la nota anterior

apiican para la reevaluacion de este contrato, de S X NO
p p

acuerdo con la fecha de su suscripcion.

{Cuando un contrato cuente con interventor y supervisor, este
documento debe ser firmado por los dos,en sus respectivas calidades

DO ARBELAEZ ﬁ

sl

NOMBRES APEL’A!DQS Y FIRMA DEL CONTRATISTA
L/
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CONSORCIO SAN BONIFACIO FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

CONSORCIO SAN BONIFACIO FE
Nit: 809010600-7 Responsable de IVA, Agente de retencion en el impuesto de renta. 835

CRA S N.41-16 OFIC.205 IBAGUE TOLIMA Tel. 5153102

fdouiriente  EMPRESA IBAGUERERIA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL * Facha ' Forma y metodo de pago

iclentific NIT 80008%803-6 Teis: 2756000

Direcclon CR.3 N. 7-04 LA POLA Oct-15-2021 .CREP.WO,,C,L,IENTES‘.N&F.?M.LES

. Corren ycasallas@ibal.gov.co i Vencimiente | Vendador :

e e o . 10ct-15-2021 |[CONSORCIOSAN . . . ...

_ Producte _ ARRENDAMIENTO DE LOCAL 202 EDIFICIO TORREF2S , e
. # . REF/COD. , DETALLE I . %NA__ CANT. |  VR/UNIT | VR/TOTAL
1 oo ARRENDAMIENTO DE LOCAL 202 EDIFICIO TORRE F25 19 100 12,356,613.00 12,356,673.00

OBSERVACIONES:  PFRICDO: DFL 75 DF SEPTIFMBRE/Z02T AL T4 DE OCTUBRE /2027

PARTICIPES DEL CONSORCIO
PROYECTAMOS Y EDIFICAMOS S.AS. NIT.800.053.720-4 35%

INGEREDES S.AS. NIT.800.058.474-1 35%
CONCREDESARROLLOS S.AS NIT.809.009.815-1 30%
Tetaltitems:1 . . S B - :
RECARGOS | DESCUENTOS deimpyestos e Imo Subtot 12 356.613.00
: 00% LILISE. pasing 2,.347.756.47
Representacion grafica factura elecrénica de venta. Proveedor tecnalégico:
SYSCAFE 5.A.5. Nit: 900083058 Software: SYSCAFE. Autoriracion DIAN
No, 18764005863355 de Oct-19-2020 Vigenda: 12 meses Vence: 0ct-19-2021 )
Rango: FE 1-1000
Redondeo  ...047
_____ o ___'TOTALS ___ _14,704,369.00

Son: CATORCE MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS mcte.

Su pago es valido UNICAMENTE si se consigna en Banco COLPATRIA Cuenta de Ahorros Ne. 5752059626 -~ 5495718028
Titular CONSORCIO SAN BONIFACIO v enviar copia de consignadion

Al correo electronico CONTABILIDADCSB2019@GMAIL.COM
“Esta factura de venta se asimila en todos sus efectos legales a la letra de cambio, segun el Art.779 del Codigo de Comercio”™.

Cada una de las partes manifiesta expresamente su autorizacion para que la otra parte efectle el tratamiento de sus datos personales de
conformidad con lo establecide en la Ley 1581 de 2012, decreta reglamentario 1377 de 2013 y decreto reglamentaric 1074 de 2015.
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