FORMULARIO DE AUTORIZACION ARIBA

CONEXIONES QUE INSPIRAN TRAMNSELCA INTERNEXA INTERCOLOMBIA

Campos marcados con asterisco (*) son obligatorios

Razon Social *

N.L.T.o TAXID *

Direccion * Teléfonos *

DOMICILIO Municipio * Departamento/Pais * FAX

Correo electréonico™ Pagina WEB*

El representante legal o apoderado del proponente, facultado para obligarlo en los términos de la ley comercial, deberd reportar un
buzon de correo electrénico con la declaracion expresa de reconocerlo como su Unica fuente vélida de informacion electrénica
juridicamente vinculante. Para permitir la interaccién del Proveedor, el sistema de informacién ARIBA remitira una clave de usuarioy
contrasefia al buzdn de correo electrénico reportado. Se entendera que los mensajes de datos que provengan exclusivamente del
codigo de usuario y contraseiia asignado por el sistema de informacidn ARIBA al proponente, gozan de autenticidad y por lo tanto,
vinculan juridicamente a éste.

DATOS
CONTACTO

Los documentos anexos a los mensajes de datos enviados por el proponente a través del sistema de informacion ARIBA, con firma
manuscrita escaneada de su representante legal o quien tenga facultad para obligarlo, se entienden firmados electrénicamente en

PARA ARIBA* original y, en consecuencia, constituyen manifestacién vélida de su voluntad.®
Tenga en cuenta que el (los) correo(s) reportado(s) serdn los tnicos a través de los cuales podrd recibir

invitaciones o presentar ofertas.
Nombres y apellidos persona autorizada Correo electrénico

AUTORIZACIONES Y DECLARACIONES ESPECIALES

La informacion suministrada por el proponente podra ser usada para los siguientes fines:

a). Transferir o transmitir los datos a las compafiias matrices, filiales, subsidiarias, controladas de ISA, dentro y fuera de Colombia.

b). Desarrollar los procesos de contratacidn de las empresas del grupo ISA (matriz y subordinadas).

c). Realizar actividades asociadas a la relacién comercial con las empresas del grupo ISA o terceros que contraten con ellas.

d). Dar a conocer, transferir y/o trasmitir la informacién suministrada dentro y fuera del pais a cualquiera de las empresas del grupo ISA o a terceros,
como consecuencia de un contrato, de la ley o de cualquier otro vinculo licito que asi lo requiera, o para que estos terceros desarrollen servicios de
sistemas de informacion, asociados o no a los negocios de las empresas del grupo ISA, para lo que el proveedor otorga autorizacion expresa e
inequivocada.

Hago constar que he leido y comprendido las anteriores declaraciones al igual que la guia de inscripcidn, los términos y condiciones del registro de
proveedores y todos los documentos asociados al registro o sistema de informaciéon de proveedores de ISA Y SUS FILIALES

Firma * HUELLA *

Nombre del Representante Legal o del inscrito*

Tipo y NUmero de identificacion *

Fecha de Diligenciamiento™: 27 noviembre, 2018.
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