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PRESENTACIÓN ARRENDATARIO LOCAL COMERCIAL 
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Yo, __________________________________________________ mayor de edad 

identificado con cedula de ciudadanía Nro. ______________________ expedida en 

_______________________, en mi calidad de propietario del local Nro.(s) F2:  

____________________ ubicado en: LA GALERIA __ TERMINAL PESQUERO __  

para venta de _________________________, presento ante la administración de la 

Plaza de Mercado Las Flores – Acoplaf, al señor (a) 

_____________________________________________ mayor de edad identificado (a) 

con cedula de ciudadanía Nro. ______________________ expedida en 

_______________________, quien a partir del día _______del mes de 

______________ del año ______,  realizara la actividad comercial DE VENTA DE 

_______________________ en calidad de arrendatario de los locales de mi propiedad 

antes mencionados, por lo que manifiesta que conoce el fin y destinación de la Plaza 

De Mercado las Flores, por ende se sujeta al cumplimiento de las normas que rigen la 

actividad comercial, los Estatutos de Acoplaf, el  Reglamento Interno para la 

administración y operación de la plaza de mercado las flores y demás disposiciones que 

se deriven de estos, al igual que la normatividad vigente, futura y sus reformas internas 

y externas para el desarrollo de la actividad comercial en las instalaciones de la Plaza 

de Mercado las Flores. 

De conformidad con lo definido en la Ley 1581 de 2012, el decreto reglamentario 1377 

de 2013 y la Política de manejo de información implementada por ACOPLAF, y demás 

normas concordantes al tratamiento de la información que contenga datos personales, 

me permito y autorizo de manera libre voluntaria, previa , explicita , informada he 

inequívoca a ACOPLAF,  para que en los términos legalmente establecidos realice la 

recolección, almacenamiento, uso, circulación, supresión y en general, el tratamiento de 

los datos personales que he procedido a entregar o entregare, en virtud de las 

relaciones legales contractuales, comerciales, y/o de cualquier otro que surja en 

desarrollo y ejecución de los fines descritos en el presente documento, en este sentido 

declaro conocer que los datos personales objeto de tratamiento serán utilizados 

especialmente para finalidades administrativas de la Plaza de Mercado Las Flores 

Acoplaf. 
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Las partes que intervienen aceptan con su firma el contenido del presente documento.  

PROPIETARIO:   
 
Firma: _________________________________ 
Nombre: ________________________________ c.c: __________________ 
Teléfono: ___________________   Correo electrónico: ______________________ 
 

 
ARRENDATARIO:        
 
Firma: _________________________________ 
Nombre: ________________________________ c.c: __________________ 
Teléfono: ___________________   Correo electrónico: _____________________ 
 
DOCUMENTOS ADJUNTOS: 
 

- Fotocopia documento de identidad arrendatario 
- Fotocopia simple contrato arrendamiento 
- Dos referencias comerciales que acredite experiencia en el sector 

y/o Copia Cámara de Comercio no mayor a 30 días. 
- Relación de dependientes (trabajadores y/o colaboradores) indicando nombres y 

número de documento de identidad    
- Relación de vehículo particular y de carga que ingresa a las instalaciones de 

forma recurrente.  
 
 
 
Fecha de radicación ante la administración: ____________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nombre y cargo Firma 

Reviso Hugo Ambrosio Rojas Figueroa-Administrador General ACOPLAF   

Proyecto  Omayra Astrid Rodríguez Torres – Asistente administrativa-ACOPLAF  
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