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FORMULARIO DE PARTICIPACIÓN PERSONAS JURÍDICAS 
CONVOCATORIAS DE ESTÍMULOS 2020 - MINISTERIO DE CULTURA 

Convocatoria Los Museos Cuentan 
 

Nota: el participante que no diligencie el formulario en su totalidad o no lo firme 
quedará automáticamente rechazado. 
 

INFORMACIÓN GENERAL 
 
Nombre / Razón Social: 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
Nit: 
__________________________________________________________________ 
 
Naturaleza Jurídica:   Privada __________ Mixta  _____________ 
 
Departamento: _____________________________________________________ 
 
Ciudad o Municipio:__________________________________________________ 
 
Dirección Postal: 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
Teléfono fijo: Cód. Área _______ Número ______________________________  
 
Teléfono celular: 
_______________________________________________________________ 
 
Correo electrónico:  
_______________________________________________________________ 
 
Página Web: 
_______________________________________________________________ 
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INFORMACIÓN REPRESENTANTE LEGAL 

 
Nombres y Apellidos: 
_______________________________________________________________ 
 
Tipo de identificación: C.C. ___C.E___ Pasaporte____  
 
Número: ________________________________________________________ 
 
Lugar de expedición: ______________________________________________ 
 
Número telefónico fijo: _____________________________________________  
 
Número celular: __________________________________________________ 
 
Correo electrónico: 
_______________________________________________________________ 
 
INFORMACIÓN DEL CONTACTO EN LA ENTIDAD 
(si el contacto es el Representante Legal por favor deje este espacio en blanco) 
 
Nombres y Apellidos: 
_______________________________________________________________ 
 
Tipo de identificación: C.C. ___C.E___ Pasaporte____  
 
Número: ________________________________________________________ 
 
Lugar de expedición: ______________________________________________ 
 
Número telefónico fijo: _____________________________________________ 
 
Número celular: __________________________________________________ 
 
Correo electrónico: 
_________________________________________________________ 
 
Las notificaciones y comunicaciones por parte del Ministerio de Cultura se realizarán 
al correo electrónico registrado en este formulario. Asegúrese de escribirlo de 
manera clara y correcta.  
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OTRA INFORMACIÓN ¿La persona jurídica ha recibido recursos del Estado para 
el desarrollo que presenta?  
 
Sí ____No _____  
 
¿Cuáles? ____________________________________ 
 
Anexo 2 2 Términos y condiciones. Declaro que no tengo inhabilidad o 
incompatibilidad para participar en las Convocatorias de Estímulos 2020 y que he 
leído los requisitos generales y específicos de participación de la convocatoria en la 
cual participo. Autorizo al Ministerio de Cultura para que las copias de la propuesta 
que no sean reclamadas durante el mes siguiente a la expedición del acto 
administrativo que acredita a los ganadores, sean destruidas y para que una (1) de 
las copias repose en el archivo del Programa Nacional de Estímulos del Ministerio 
de Cultura. Con la presentación de esta propuesta, manifiesto que conozco y acepto 
todos los requerimientos que se derivan de la convocatoria, incluidas las 
obligaciones que me correspondan en caso de resultar beneficiario. 
 
Autorizo al Ministerio de Cultura para dar tratamiento de mis datos personales aquí 
registrados, conforme a la Ley 1581 de 2012 y a la Política de Tratamiento de Datos 
Personales, con la finalidad de efectuar las funciones propias y procedentes de la 
Entidad. Consulte nuestra política de tratamiento en la página 
www.mincultura.gov.co  
 
 
Firma: ____________________________________________________________ 
 
Documento de identificación No.________________________________________ 
 
Ciudad y fecha: _____________________________________________________ 
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