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Personería Jurídica Res. No. 291 DNDA 18/10/2011

CONTRATO DE CONCERTACION USUARIOS    CONSECUTIVO No. _______________

Entre la ORGANIZACIÓN SAYCO ACINPRO con Personería Jurídica y Licencia de funcionamiento otorgada por la Dirección Nacional de Derecho de Autor, mediante Resolución No.291 del 18 de octubre de 2.011, obrando conforme a los Mandatos conferidos por sus mandantes y el (la) señor(a) ________________________________Identificado(a) con NIT No.______________ de __________ mayor de edad, quien obra como propietario y/o representante legal del establecimiento denominado ____________________________________, ubicado en la _____________________Ciudad de ________________, y quien manifiesta que firma el presente ACUERDO  y/o CONCERTACIÓN de manera libre y voluntaria,  por la autorización para la COMUNICACION AL PUBLICO DE OBRAS MUSICALES y EL ALMACENAMIENTO (REPRODUCCION/FIJACION) O GRABACION DE OBRAS MUSICALES (SAYCO) por cualquier procedimiento o medios tales como, radio, televisión, equipos eléctricos, electrónicos, sonoros o audiovisuales, dispositivos digitales o por cualquier otro conocido o por conocerse, que sirvan para tal fin (Derechos de Autor y derechos Conexos); Obligación legal dispuesta en la Ley 23/82, artículos 72, 76 literal D, 158, 159, Decreto 1066/15 y Ley 1801/16. Art.87 Num.5  por la suma de $ __________, correspondiente a los años _______ $_______.oo,  y  $_____.  Valor que será cancelado en ____cuotas cada una de $ ______.oo, en las siguientes fechas (ESTA  AUTORIZACION y/o LICENCIA SOLO ES VALIDA POR EL DERECHO AQUI ACORDADO). Valor que será cancelado en _____ cuotas de la siguiente manera.

1. Fecha Límite de pago:_____________________ valor: $ ______________________

2. Fecha Límite de pago:_____________________ valor: $ ______________________

3. Fecha Límite de pago:_____________________ valor: $ ______________________

4. Fecha Límite de pago:_____________________ valor: $ ______________________

5. Fecha Límite de pago:_____________________ valor: $ ______________________

Cuando el obligado incumpla una o varias de las cuotas acordadas en el presente documento, la Organización podrá declarar vencidos la totalidad de los plazos de esta obligación o de las cuotas que constituyan el saldo de lo debido y exigir su pago inmediato ya sea judicial o extrajudicialmente, sin que para ello sea necesario requerimiento previo; aceptando que el presente documento de acuerdo con los artículos 1494 del Código Civil y el 499 del Código de Procedimiento Civil, establece una obligación EXPERESA, CLARA y EXIGIBLE y presta MERITO EJECUTIVO, así mismo constituye plena prueba y su aceptación expresa.  También autorizo a la Organización Sayco Acinpro, para reportar, consultar y divulgar a cualquier Centro de Riesgo la información referente con mi incumplimiento de la obligación que por medio de este documento, adquiero frente a esta Entidad. (Art. 15 C. N.). La falta de la autorización previa y expresa del titular o sus representantes constituye una infracción a los derechos de autor sancionada por la ley se encuentra tipificada como delito (Art.271 del Código Penal). y se encuentra tipificada como delito (Art. 271 del Código Penal).

Yo, __________________________________, autorizo a la ORGANIZACIÓN SAYCO ACINPRO de manera escrita, expresa, concreta, suficiente, voluntaria e informada, para que toda la información personal actual y la que se genere en el futuro fruto de las relaciones comerciales y/o contractuales establecidas en las leyes 23 de 1982, Art.87 Num.5 Ley 1801 de 2016, sea manejado en los términos de la Ley 1581 de 2012 referente al Tratamiento de datos personales.

Le informamos que sus datos serán incorporados en un registro automatizado con una finalidad exclusivamente administrativa, y en cumplimiento de su objeto social.

Firmado en la ciudad de _______________ a los _____ del mes de ____________del año _________.

________________________________________  ___________________________________________

FIRMA ASESOR




FIRMA USUARIO

Organización Sayco Acinpro


CC.







TELEFONO:


