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En mi condición de interesado en la celebración de un contrato de prestación de servicios 
profesionales o de apoyo a la gestión, mediante el presente documento y de manera libre 
y voluntaria, de conformidad con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 de protección de 
datos personales, autorizo a la AGENCIA DE COMERCIALIZACIÓN Y DE 
COMPETITIVIDAD PARA EL DESARROLLO REGIONAL - ACODER, para que se valide la 
veracidad sobre los títulos de técnico, tecnólogo, pregrado, postgrado o en caso de 
requerirse el de bachiller por mí presentados, según sea el caso.  
 

Titulo BACHILLER 

Institución 
Educativa 

COLEGIO CHAMPAGNAT BOGOTA 

Fecha de 
grado 

26 NOVIEMBRE 2003 

No. Acta de 
grado 

80 No. de folio 65 No. de libro  

Titulo extranjero No. de Resolución de Convalidación  

 

Titulo DISEÑADOR INDUSTRIAL 

Institución 
Educativa 

UNIVERSIDAD JAVERIANA  

Fecha de 
grado 

20 OCTUBRE 2011 

No. Acta de 
grado 

S.G 5382 No. de folio 184033 No. de libro  

Titulo extranjero No de Resolución de Convalidación  

 
(Inserte las tablas que sean necesarias) 
 
Se suscribe en la ciudad de BOGOTA , a los _22 días del mes de JULIO__ de 2026    . 
 

Firma del futuro contratista:  
 

Nombre del proveedor o futuro 
contratista: 

Manuel Alejandro Ruiz Moreno 

Tipo y número de documento futuro 
contratista: 

Cc 1032360483 

 


