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Como persona natural concursante o representante legal de persona jurídica concursante, declaro que cumplo con todas las 
condiciones para participar en esta convocatoria. Declaro que el proyecto que presento a esta convocatoria es una produc-
ción o coproducción nacional de acuerdo con los mínimos económicos, técnicos y artísticos estipulados por la legislación 
colombiana y en caso de resultar beneficiario se mantendrá esta condición. 

Autorizo al Ministerio de Cultura y a Proimágenes Colombia para utilizar fragmentos, imágenes o material de apoyo, sum-
inistrados por mí con fines de divulgación, así como recolectar, almacenar, usar y transferir mis datos  de contacto incluido 
nombre o seudónimo a terceros para: realizar la entrega de los boletines de información Pantalla Colombia y Location 
Colombia, incluidas sus entregas especiales; envío de invitaciones a distintos eventos del sector audiovisual; inclusión en 
catálogos de servicios; envío de información a muestras, talleres, festivales, mercados, nacionales o internacionales, así 
como a agentes del sector; envío de información para investigaciones, con fines académicos o institucionales, adelantadas 
por agentes del sector.

Con la presentación de este proyecto manifiesto de manera expresa que conozco y acepto todos los requerimientos y obliga-
ciones que se derivan de la convocatoria, incluidas las obligaciones que me correspondan y me obligo de forma irrevocable 
a devolver cualquier suma de dinero que me hubiere sido otorgada como estímulo, junto con sus intereses y actualizaciones, 
en caso de incumplimiento de las obligaciones adquiridas, en caso de inexactitud en la información suministrada bajo mi 
responsabilidad a esta convocatoria, en caso de cualquier práctica desleal de mi parte o del grupo que haga parte del proyecto 
en relación con los términos de esta convocatoria. Los proyectos que no incorporen el formulario de inscripción, o si in-
cluyéndolo, se encuentre incompleto, sin firma, o sin especificar en cual modalidad participa, no serán aceptados.

ANEXO
Formulario de inscripción convocatoria formación 

1

Nombre del proyecto:

INFORMACIÓN DEL CONCURSANTE

Nombre de la entidad académica

NIT de la entidad académica
 

REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD ACADÉMICA

Nombre del responsable del proyecto 

Correo Electrónico

Formación especializada para el sector cinematográfico      □

Documento de identificación:       c.c.  c.e.  N° 

Apellidos: Nombres:    

Dirección:

Ciudad/Departamento/País: / /

Teléfono fijo: Celular:

Correo Electrónico: 



Ciudad y Fecha

Identificación

Nombre

Firma

1   Para personas naturales: reconozco que, como titular de la información podré conocer, actualizar, rectificar y solicitar la supresión de mis datos personales; solicitar la prueba de 
la autorización otorgada; ser informado sobre el uso que se da a sus datos personales; presentar quejas por infracciones a lo dispuesto en las normas de datos personales; revocar 
la autorización otorgada y consultar de forma gratuita los datos personales previamente autorizados. Del mismo modo, siempre que así lo estime, podré ejercitar mi derecho de 
acceso, rectificación, cancelación y oposición relativo a este Tratamiento, dirigiéndome siempre por escrito: al correo electrónico datospersonales@proimagenescolombia.com. 
Proimágenes Colombia no requiere que sean suministrados datos sensibles o de menores de edad, y en caso de hacerlo siempre tendrá un carácter facultativo responder preguntas 
relacionadas. Este documento es la autorización previa, expresa e informada del tratamiento de los datos personales de su titular, autorización que se hace de conformidad a la 
política de privacidad disponible para consulta en los Términos y Condiciones publicados en las páginas de web www.proimagenescolombia.com y www.locationcolombia.com.

Con mi firma acepto y me obligo/obligo a la persona jurídica que represento plenamente respecto de las condiciones de esta 
convocatoria.



ANEXO
Estímulo solicitado al fdc

2

Especificar las cifras en pesos colombianos

Estímulo solicitado al FDC

Número de estudiantes esperados

Número de estudiantes becados

70% del valor total de la matricula

Entidades aliadas

Valor total de la matricula

Estímulo solicitado al FDC (número de estudiantes 
becados x 70% del valor total de la matricula)

INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA 

¿Está interesado en que el programa de formación se constituya en un programa de posgrado?     

Si la respuesta es sí  ¿En qué estado se encuentra el proceso?

¿Cuál es el tiempo estimado para que el programa de formación se constituya en un programa de 
posgrado?

Si      No



ANEXO
Carta modelo de certificación de participación de cofinanciadores
CERTIFICACION EMITIDA POR PERSONAS NATURALES

3 1/2

Yo [                                                                 ], identificado con [                                                                 ] 
obrando en mi propio nombre y representación, certifico que soy cofinanciador del proyecto: 
[                                                                   ]

Se expide esta certificación con destino a Proimágenes Colombia y al Consejo Nacional de las Artes y 
la Cultura en Cinematografia con el objeto de participar en la convocatoria del Fondo para el Desa- 
rrollo Cinematográfico 2015.

Nombre

Correo electrónico

Ciudad y Fecha

Teléfono

Identificación

Dirección

Celular

Firma



ANEXO
Carta modelo de certificación de participación de cofinanciadores
CERTIFICACION EMITIDA POR PERSONAS JURÍDICAS

3 2/2

Yo [                                                                 ], identificado con [                                                                 ] 
obrando en mi propio nombre y representación, certifico que soy cofinanciador del proyecto: 
[                                                                    ]

Se expide esta certificación con destino a Proimágenes Colombia y al Consejo Nacional de las Artes y 
la Cultura en Cinematografia con el objeto de participar en la convocatoria del Fondo para el Desa- 
rrollo Cinematográfico 2015.

Nombre

Correo electrónico

Ciudad y Fecha

Teléfono

Identificación

Dirección

Celular

Firma
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