
FORMATO DE DECLARACIÓN JURAMENTADA PARA PERSONA MAYOR DE 50 AÑOS  
Cumplimiento de Condiciones de Vulnerabilidad y Aceptación de la Política de Tratamiento de Datos 

 Programa Empleo Incluyente  
 
 

 
Bogotá, _______ del mes ______ de 202_. 
 
En el marco de la implementación del Programa Empleo Incluyente, establecido mediante el decreto 399 de 
2022, definió 19 grupos poblacionales, teniendo en cuenta que éste tiene como fin incentivar la contratación 
laboral de las poblaciones que enfrentan brechas de acceso al empleo formal, como acción afirmativa con 
enfoque de género y enfoque diferencial – poblacional en respuesta a las dificultades de inclusión laboral que 
enfrentan. 
 
Nota; 
  
Para efecto de identificar la autoridad que expide la norma y concretar un poco mas la finalidad respecto a los 
grupos poblacionales, procedemos a dejar a consideración el siguiente texto. 
 
Texto propuesto; 
 
En el marco de la implementación de Empleo Incluyente, la Alcaldía Mayor de Bogotá mediante el Decreto 
399 de 2022,  crea el Programa para el cierre de brechas de población de difícil empleabilidad, teniendo en 
cuenta que éste tiene como fin, incentivar la contratación laboral de las poblaciones que enfrentan brechas 
de acceso al empleo formal, como acción afirmativa con enfoque de género y enfoque diferencial, 
estableciendo la lista de las 19 tipologías de vulnerabilidad de grupos poblacionales residentes en la ciudad de 
Bogotá, sin relación laboral vigente o de prestación de servicios al momento de suscribir el contrato laboral.  
 
Nota: Respecto a los siguientes párrafos, consideramos que no es necesario señalar que lo hace bajo 
declaración juramentada, por cuanto esta por disposición legal se presume artículo 25 ídem cuando allí se 
indica “…  bastará la afirmación que haga el particular ante la entidad pública, la cual se entenderá hecha bajo 
la gravedad del juramento …”.    
 
Dentro de los 19 grupos poblacionales, se encuentra la población mayor de 50 años como destinatario del 
programa, siempre y cuando no sea beneficiado de la pensión por vejez, familiar o de sobrevivencia, 
información que deberá ser manifiesta mediante declaración juramentada, tal como lo determina la 
resolución XXXX reglamentaria del decreto 399 de 202X. 
 
Que la Alcaldía Mayor de Bogotá, está implementando el programa de empleo Incluyente para el cierre de 
brechas de población de difícil empleabilidad, por intermedio de su  Secretaria Distrital de Desarrollo 
Económico, quien ha convocado a las empresas beneficiarias a postularse para la verificación y validación 

de los requisitos para la asignación del beneficio a población vulnerable en el marco del Programa Empleo 
Incluyente para el cierre de brechas de población de difícil empleabilidad, de conformidad con lo establecido 
en el Decreto Distrital 399 de 2022. 



 
En concordancia con lo anterior, yo, ______________________________ identificado (a) con documento de 
identificación ___________ número__________________ expedido en _______________, me permito con 
mi firma, que consta al final de este documento, realizar la siguiente declaración juramentada y aceptar la 
política de tratamiento de datos, en los siguientes términos que me han sido suficientemente informados. 
 
Texto propuesto:  
 
En concordancia con lo anterior, yo, ______________________________ identificado (a) con documento de 
identificación ___________ número__________________ expedido en _______________, me permito con 
mi firma la cual consta al final de este documento, realizar la siguiente declaración y aceptar la política de 
tratamiento de datos, en los siguientes términos que me han sido suficientemente informados. 
 
Nota: Sería recomendable que la declaración inicial del postulante, sea directa y clara que es parte de la 
población mayor de 50 años.  
 

A. Declaración juramentada 
 
Manifiesto libre y voluntariamente que hago parte de la población del que trata la presente declaración 
juramentada y cuento con las condiciones definidas en la resolución reglamentaria XXXX de 202X para ser 
destinatario del programa. 

 
DECLARO CONOCER que de conformidad con lo establecido en el artículo 25 de la Ley 962 de 2005, que 
modificó el artículo 10 del Decreto 2150 de 1995, las afirmaciones realizadas en el presente documento se 
entenderán realizadas bajo la gravedad de juramento, y en ese sentido también declaro que toda la 
información aquí suministrada es VERÍDICA. Autorizo que por cualquier medio se verifique los datos aquí 
contenidos y en caso de falsedad, que se apliquen las sanciones contempladas en la ley. 
 
Texto Propuesto; 
 

A. Declaración juramentada 
 
Manifiesto libre y voluntariamente que soy persona mayor de cincuenta (50) años de edad, residente en la 
ciudad de Bogotá, sin relación laboral vigente o de prestación de servicios al momento de suscribir el contrato 
laboral y que actualmente hago parte de la población definida en la resolución reglamentaria XXXX de 202X para 
ser postulante dentro del programa. 

 
DECLARO CONOCER que de conformidad con lo establecido en el artículo 25 de la Ley 962 de 2005, que 
modificó el artículo 10 del Decreto 2150 de 1995, las afirmaciones realizadas en el presente documento se 
entenderán realizadas bajo la gravedad de juramento, y en ese sentido también declaro que toda la 
información aquí suministrada es VERÍDICA. Autorizo que por cualquier medio se verifique los datos aquí 
contenidos y en caso de falsedad, que se apliquen las sanciones contempladas en la ley. 
 

B. Política de tratamiento de datos 



 
ACEPTO de manera libre y espontanea que, en el marco de lo dispuesto en la Política de Tratamiento de Datos 
Personales, conozco que la información proporcionada desde la inscripción del programa y su ejecución a la 
Secretaria Distrital de Desarrollo Económico y a la entidad EMPRESA CONTRATANTE es entregada 
voluntariamente, y que la misma puede ser empleada además de los fines que requiere el programa Empleo 
Incluyente: gestión de empleo con incentivo a la colocación y otros de carácter social de la SDDE, con fines 
históricos, estadísticos, académicos o científicos. De igual forma manifiesto conocer que la misma será 
empleada y tratada por estas entidades conforme a los deberes y funciones que le asigna la norma a la 
entidad, así como que la misma está sujeta a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 “Por medio de la cual se 
dictan disposiciones generales para la protección de datos personales”. Finalmente, manifiesto conocer y 
aceptar el Manual de Políticas de Privacidad y Tratamiento de Datos personales de la SDDE adoptado 
mediante Resolución No. 0125 del 6 de marzo de 2018, el cual se encuentra publicado en el sitio web de la 
entidad. 
 
Nota: Esta solicitud de tratamiento de datos, debe ser informada a todos los 19 tipos de población y no solo 
para los del grupo etario de 50 años, por cuanto se ha indicado al respeto que para el uso de la información 
que sea aportada por los particulares se requiere “el consentimiento previo, expreso e informado del titular”, 
es decir, que el dueño de la información apruebe y sepa para qué y cómo se utilizará dicha información. 
Además, tal autorización debe estar disponible para consultas posteriores”. 
 
Respecto a este requisito es necesario que la Secretearía acredite la puesta a disposición de sus políticas de 
tratamiento de información, para ello se recomienda sea vinculada en la plataforma de postulación el link de 
enlace que lo remita a el Manual de Políticas de Privacidad y Tratamiento de Datos personales de la SDDE 
adoptado mediante Resolución No. 0125 del 6 de marzo de 2018.   
 
En tal sentido lo que aplicaría más es un “AVISO DE PRIVACIDAD”, no obstante, es importante hacer la consulta 
interna en el área de la Secretaría que maneja el sistema de calidad que suministre (si lo tienen) copia del 
modelo que se hubiere implementado para la Entidad. 
 
Dentro del formato se debe validar que se incorpore además de lo que se tenga:   

1. Identificación de quien va tener acceso a la información: 
 

“___________________________ (nombre e identificación de la persona jurídica o natural que actuará como 
Responsable del Tratamiento) será el Responsable del tratamiento y, en tal virtud, podrá recolectar, 
almacenar, usar (Incluir las operaciones que realizará respecto de la información personal recolectada) para 
la verificación y validación de los requisitos de la asignación del beneficio por ser parte de la población objetivo 
y cuento con las condiciones definidas en la resolución reglamentaria XXXX de 202X para ser destinatario del 
programa. 

2. Manifestación expresa del postulado:  
  

En el marco de lo dispuesto en la Política de Tratamiento de Datos Personales, conozco que la información 
proporcionada desde la inscripción del programa y su ejecución a la Secretaria Distrital de Desarrollo 
Económico y a la entidad EMPRESA CONTRATANTE es entregada voluntariamente, y que la misma puede ser 
empleada además de los fines que requiere el programa Empleo Incluyente: gestión de empleo con incentivo 



a la colocación y otros de carácter social de la SDDE, con fines históricos, estadísticos, académicos o 
científicos. De igual forma manifiesto conocer que la misma será empleada y tratada por estas entidades 
conforme a los deberes y funciones que le asigna la norma a la entidad, así como que la misma está sujeta a 
lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 “Por medio de la cual se dictan disposiciones generales para la protección 
de datos personales”. Finalmente, manifiesto conocer y aceptar el Manual de Políticas de Privacidad y 
Tratamiento de Datos personales de la SDDE adoptado mediante Resolución No. 0125 del 6 de marzo de 
2018, el cual se encuentra publicado en el sitio web de la entidad. 
 

3. Relacionar los derechos del titular y los mecanismos para conocer la política de tratamiento; 
4. Incluir en el formato un mecanismo que le titular de la información seleccionar por separado si acepta 

o no. 
 
Firma del declarante: _________________________________ 
Nombre del declarante:     _____________________________ 
Tipo de documento de identificación: ____________________ 
Número de documento de identificación: _________________ 


