
 SERVICIOS KVAL S.A.S  

NIT. 900.225.785-4 
 

VEREDA APIAY EL RECREO CASA 3 
CEL. 311 538 3577 

Solucioneskval@hotmail.com 

Villavicencio, 29 de febrero de 2024 

 

Señores 
SECRETARÍA GENERAL DE LA ALCALDÍA MAYOR DE BOGOTÁ 
La Ciudad 
 

Referencia: Criterios de Desempate en la Operación Secundaria Evento de Cotización No 168527 

 

Cordial Saludo, 

JENSY BIBIANA VELASQUEZ MURCIA identificada con C.C. No 1.121.877.227 de Villavicencio en 
Calidad de Representante Legal me permito acreditar el cumplimiento del Factor de Desempate 
6. PREFERIR LA PROPUESTA DE PERSONAS NATURALES EN PROCESO DE REINTEGRACIÓN O 
REINCORPORACIÓN. Mediante el presente documento declaro bajo la gravedad de juramento 
que el 51% de la composición accionaria está constituida por personas en proceso de 
reintegración o reincorporación. 

C.C NOMBRE COMPLETO 
1.214.464.771 LEIDY PAOLA ACIS MOSQUERA  

 

En cumplimiento de lo dispuesto en el ARTÍCULO 2.2.1.2.4.2.17. Factores de desempate y 
acreditación del Decreto 1860 de 2021; se adjunta certificación de LEIDY PAOLA ACIS 
MOSQUERA a fin de validar la información descrita en el artículo en mención. 

 

 

 

 

JENSY BIBIANA VELASQUEZ MURCIA  

C.C. No 1.121.877.227 de Villavicencio 

Representante Legal 
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AUTORIZACIÓN PARA EL USO DE DATOS PERSONALES  

(TITULARES DE LA INFORMACIÓN) 

 

 

De conformidad con lo dispuesto en la normatividad vigente sobre protección de datos personales, 

en especial las Leyes 1581 de 2012 y 1712 de 2014 y Decretos 1377 de 2013 y 753 de 2019 

reglamentario de la Ley 1918 de 2018 autorizo de manera libre, expresa e inequívocamente para 

que la entidad SECRETARÍA GENERAL DE LA ALCALDÍA MAYOR DE BOGOTÁ realice la 

consulta, recolección, tratamiento y protección de mis datos personales que suministro de manera 

veraz y completa, los cuales serán utilizados para los diferentes aspectos relacionados con la etapa 

precontractual, contractual y pos- contractual del vínculo que surja entre la entidad y el proponente 

SERVICIOS KVAL SAS al cual presente mis datos. 

Así mismo, declaro que conozco que la consulta, recolección, tratamiento y protección de mis datos 

se realizará de conformidad con las políticas de seguridad de la información de la entidad, 

manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento y la 

posibilidad que tenía de no efectuar la autorización en aquella información considerada sensible. 

Manifiesto que como titular de la información, fui informado(a) de los derechos con que cuento como 

titular de la información, y la finalidad de la recolección de los datos personales, y que así mismo 

como titular de la información tengo derecho a conocer, actualizar y rectificar mi información 

personal, revocar la autorización y solicitar la supresión del dato, las cuales podré ejercer a través 

de los canales de comunicación que para el presente caso son a través del SECOP II, Colombia 

compra Eficiente. 

 

En constancia firma el titular de la información, manifestando su autorización de conformidad con lo 

descrito en los párrafos anteriores. 

  

 

 

 

 

 

__________________________________________________________ 

LEIDY PAOLA ACIS MOSQUERA 

C.C 1.214.464.771 
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