
 

 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 

 

Diligencia este formulario con procesador de texto o letra imprenta, sin enmendadoras ni 

tachones. 

1.  Título del Proyecto 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

2. Nombre del Proponente 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

3. Identificación del Proponente – Persona Jurídica 

 

Razón Social  
 

NIT  
 

Domicilio (ciudad)  
 

Dirección de Correspondencia  
 

Teléfono  
 

Correo Electrónico  
 

Página Web (si la tiene)  
 

Nombre Representante Legal  
 

Identificación Representante 
Legal 

 

Responsable directo de la 
Propuesta 

 

 

4. Documentación Adjunta: 

DOCUMENTOS ADJUNTOS SI/NO 

a) Certificado de Existencia y 
Representación, con una fecha de 
expedición no mayor a 30 días  

 



 

 

b) Fotocopia del RUT de la entidad 
proponente. 

 

d) Fotocopia de cédula de ciudadanía del 
representante legal de la entidad 
proponente. 

 

e) Certificación bancaria, no menor a 30 
días. 

 

f) Tres certificaciones que den cuenta de la 
trayectoria de la entidad, del año 
inmediatamente anterior. 

 

g) Otros: 
 
 
 
 
 

 

 

La información aquí consignada, así como sus correspondientes anexos, se entiende presentada 

Bajo la Gravedad de Juramento. 

Con la entrega del presente formulario, el proponente afirma que ha entregado una propuesta 

adjunta que lo compromete.  Adicionalmente autoriza a la Entidad de Gestión Colectiva de Derechos 

de Productores Audiovisuales de Colombia, EGEDA COLOMBIA, a destruir los documentos originales 

de las propuestas que no resultares beneficiarias, cuando transcurridos (1) año después de su 

presentación, los mismo no hubieron sido retirados, personalmente o con autorización escrita y 

firmada por el representante legal de la entidad. 

Con la suscripción del presente formulario, el proponente declara conocer, entender y aceptar la 

totalidad de los requisitos y condiciones contenidas en el Reglamentos de Promoción y Previsión 

Social de Egeda Colombia, así como la política de Protección de Datos publicada en 

www.egeda.org.co, presunción de pleno derecho.  Así mismo, se compromete a cumplir con los 

compromisos que se deriven de este proceso en caso de que resulte beneficiario. 

 

Firmado en la ciudad de ______________ , a los  ____ días del mes de ____________ del año 201__. 

 

 

 

____________________________________ 

Firma del Proponente – Representante Legal 

http://www.egeda.org.co/

