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CONTRATO DE LICENCIA DE MARCA - VERSION: 01
FIDUCOLDEX
et 2 PROCOLOMBIA VIGENCIA: 01/11/2025
DATOS GENERALES
FECHA SOLICITUD: 26/02/2026

NOMBRE Y CARGO DEL
SOLICITANTE DE LA MYRIAM DE LA ESPRIELLA — SECRETARIA GENERAL
CONTRATACION:

NOMBRE SUPERVISOR: NATALIA GONZALEZ
CARGO Y CORREO ELECTRONICO
DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL DE MERCADEO / ngonzalez@procolombia.co

En virtud del Contrato, LA LICENCIANTE concede a LA
LICENCIATARIA, una licencia de uso temporal, gratuita y no
exclusiva, Unicamente en el TERRITORIO LICENCIADO sobre LA
MARCA, para el uso y promocién de LA MARCA en productos o
servicios, en folletos, y materiales (impresos o digitales) con el
OBJETO A CONTRATAR: fin de manifestar su apoyo al programa MARCA PA[S de
conformidad con las especificaciones establecidas en los
anexos, los cuales forman parte integral del Contrato. El
Contrato solo otorga a LA LICENCIATARIA los derechos
expresamente indicados; todos los demas permaneceran en
cabeza de la LICENCIANTE.

PLAZO DEL CONTRATO: DOS (2) ANOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION
DATOS DEL LICENCIATARIO

LICENCIATARIO: FUNDACION TEATRO NACIONAL
NIT / CEDULA: 860061145-0
TEL CONTACTO: 3158502058
DIRECCION: CALLE 71 #10 - 11
EMAIL: evelez@teatronacional.co
FIRMA DEL SOLICITANTE DE LA ] )

; : e
CONTRATACION: 7 /wczzz///f‘

ANEXOS OBLIGATORIOS PERSONAS JURIDICAS Y PERSONAS NATURALES
BRIEF X
CONSTANCIA DE USO (CUANDO APLIQUE) N/A
INSCRIPCION DE PROVEEDORES Y ANEXOS X
ANEXO 1 X
PERSONAS JURIDICAS Marque X | PERSONAS NATURALES Marque X
F iaC.C.R :
Logal o 150% 0 documento. x |Coniadel documento de
g. ° identificacion al 150%.

equivalente.
Certificado  de  existencia vy
representacion legal o su Certificado de Matricula
equivalente  con fecha de X Mercantil Persona Natural
expedicion no superior a dos (2) Comerciante
meses.
Copia del RUT actualizado. X Copia del RUT actualizado.
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Certificacion del Representante
Legal o Revisor Fiscal, de estar al
dia en los aportes al Sistema de
Seguridad Social y parafiscales en
los Ultimos 6 meses

Constancia de vinculacién al
régimen de seguridad social.




