






























































































































































 

  

RELACIÓN DE CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
PERSONA NATURAL  

CÓDIGO: FOR-APO-GCN-033 
VERSIÓN: 003 

RELACIÓN DE CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS  
 

PERSONA NATURAL 
 
Yo Gina Eliana Cruz Dávila identificado(a) con cédula de ciudadanía No. 52297970, 
(con nombre identitario) N/A, manifiesto bajo la gravedad de juramento que SI ___ 
NO  X  actualmente tengo suscritos contratos de prestación de prestación de servicios 
con otras entidades estatales, los cuales relaciono a continuación: 
 

Entidad Estatal 
Contrato No. 

(vigentes) 
Fecha de inicio 

Fecha de 
Finalización 

    
    
    
    

 
Nota 1: los contratos relacionados anteriormente no ponen en riesgo la ejecución de 
las obligaciones del contrato de prestación de servicios que voy a suscribir y ejecutar 
con el Fondo de Prestaciones Económicas, Cesantías y Pensiones – FONCEP. 
 
El presente documento se diligencia y firma a los  2_ días del mes de enero del año 
2026. 
 
 
 
Firma: ________________________________ 

Nombre: Gina Eliana Cruz Dávila 

C.C: 52297970 

Nombre Identitario: N/A 

 
Nota 2: el nombre identitario aplica exclusivamente para personas que se identifican 
como trans y responde al proceso de construcción de la identidad de la persona, que 
la lleva a adoptar un nombre que la identifique y respecto del cual puede elegir 
libremente mantenerlo o no (Corte Constitucional. Sentencia T-363 de 2016). Bajo 
ninguna circunstancia esa construcción de identidad puede ser utilizada como un 
alias. 
 



 

  

RELACIÓN DE CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
PERSONA NATURAL  

CÓDIGO: FOR-APO-GCN-033 
VERSIÓN: 003 

Nota 3: el nombre identitario aplica solo para las personas trans que no han realizado 
el proceso de cambio de nombre en los documentos de identificación. 



















































 

  

FORMATO AUTORIZACIÓN PARA EL USO, 
ALMACENAMIENTO Y TRATAMIENTO DE DATOS 

CÓDIGO: FOR-APO-GCN-063 
VERSIÓN: 002 

FORMATO AUTORIZACIÓN PARA EL USO, ALMACENAMIENTO Y TRATAMIENTO DE 
DATOS 

 
Yo Gina Eliana Cruz Dávila identificado(a) con cédula de ciudadanía No. 52297970, (con 
nombre identitario) N/A, por medio del presente y de conformidad con lo dispuesto en las 
normas vigentes sobre protección de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, 
reglamentada parcialmente por el Decreto 1081 de 2015, autorizo libre, expresa e 
inequívocamente al Fondo de Prestación Económica Cesantías y Pensiones – FONCEP, para 
que realice el almacenamiento, uso y tratamiento de mis datos personales e información 
registrada en bases de datos, que suministro de manera veraz y completa, los cuales serán 
utilizados para los diferentes aspectos relacionados con la contratación de prestación de 
servicios de la Entidad. 
 
Con la suscripción de la presente autorización, se permite el tratamiento de los datos 
personales para las finalidades mencionadas y reconoce que los datos suministrados al 
FONCEP son ciertos, dejando por sentado que no se ha omitido o adulterado ninguna 
información. 
 
Así las cosas, toda la información aportada y contenida en mi propuesta es veraz y 
susceptible de comprobación, facultando de mi parte al FONCEP para elevar consultas a 
terceros, por lo tanto, SI  X_ NO ____ autorizo al FONCEP para efectuar las consultas que 
considere correspondientes en cualquier evento o etapa contractual. 
 
De igual manera, la información que le sea solicitada al FONCEP en el desarrollo de sus 
funciones institucionales por cualquier ente gubernamental, social, político o ciudadano, 
sobre los siguientes datos: nombres, número de documento de identificación, dirección, 
teléfono, correo electrónico, profesión, hoja de vida académica, certificados y demás datos 
que puedan llegar a ser considerados como sensibles de conformidad con la Ley, para que 
dicho tratamiento se realice con el fin de ejecutar el control, seguimiento, monitoreo, 
vigilancia y, en general, para documentar las actividades propias de la entidad. 
 
Por lo anterior, manifiesto que la presente autorización me fue solicitada y puesta de 
presente antes de entregar mis datos, y la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leída 
en su totalidad. 
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Firma: _______________________  

Nombre: Gina Eliana Cruz Dávila 

Identificación: 52297970  

Nombre identitario: N/A 

Fecha: 02 DE ENERO DE 2026 

 
Nota 1: el nombre identitario aplica exclusivamente para personas que se identifican como 
trans y responde al proceso de construcción de la identidad de la persona, que la lleva a 
adoptar un nombre que la identifique y respecto del cual puede elegir libremente 
mantenerlo o no (Corte Constitucional. Sentencia T-363 de 2016). Bajo ninguna 
circunstancia esa construcción de identidad puede ser utilizada como un alias. 
 
Nota 2: el nombre identitario aplica solo para las personas trans que no han realizado el 
proceso de cambio de nombre en los documentos de identificación. 



 

  

FORMATO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y 
RESERVA DE MANEJO DE INFORMACIÓN 

CÓDIGO: FOR-APO-GCN-064 
VERSIÓN: 002 

FORMATO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y RESERVA DE MANEJO DE INFORMACIÓN 
 
En virtud del presente acuerdo, el(la) suscrito(a) se obliga a no revelar, divulgar, 
reproducir, exhibir, publicar, comunicar, utilizar y/o emplear la INFORMACIÓN 
CONFIDENCIAL (clasificada) y/o INFORMACIÓN ALTAMENTE CONFIDENCIAL (reservada) 
del FONDO DE PRESTACIONES ECONÓMICAS, CESANTÍAS Y PENSIONES  – FONCEP, que por 
cualquier medio reciba o tenga acceso  para el desarrollo de sus actividades y, en 
consecuencia, a mantenerla de manera privada, y a proteger dicha información con el fin 
de evitar su divulgación no autorizada frente a terceros u otros funcionarios o contratistas 
que no tienen relación con la misma, y quien afirma bajo la gravedad del juramento no 
encontrarse incurso(a) en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad o 
conflicto de interés, a las que se refieren los artículos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, en 
concordancia con el artículo 18 de la Ley 1150 de 2007 y demás disposiciones legales 
vigentes sobre la materia, suscribe el presente Acuerdo de Confidencialidad y Reserva de 
Manejo de la Información previas las siguientes: 
 

CONSIDERACIONES 
 
1.  Yo GINA ELIANA CRUZ DAVILA identificado(a) con cédula de ciudadanía No. 52297970, 
(con nombre identitario) N/A, en adelante EL(LA) CONTRATISTA, suscribo el presente 
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACIÓN DE LA INFORMACIÓN, en 
relación con la información que sea puesta a mi disposición por el FONDO DE 
PRESTACIONES ECONÓMICAS, CESANTÍAS Y PENSIONES – FONCEP, en el marco del 
contrato de prestación de servicios suscrito, manteniendo su confidencialidad, 
disponibilidad e integridad, teniendo de presente lo siguiente: 
 
2. OBJETO DE LA CONFIDENCIALIDAD: el presente compromiso de confidencialidad tiene 
por objeto señalar y especificar las políticas de confidencialidad que debe cumplir LA 
CONTRATISTA, respecto del acceso, consulta y uso de la información que produce y 
administra el FONDO DE PRESTACIONES ECONÓMICAS, CESANTÍAS Y PENSIONES  – 
FONCEP; por lo tanto, quien suscribe el presente documento se obliga a no revelar, divulgar, 
exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender, intercambiar, captar, 
interceptar, modificar, recolectar, almacenar o replicar la información dada a conocer por 
la Entidad, aún después de finalizado el contrato. 
 
La violación de lo contenido en el presente compromiso por parte del(la) CONTRATISTA 
corresponde a un incumplimiento del contrato referido anteriormente, y lo hará 
responsable de los daños y perjuicios directos que ocasione al FONCEP, derivado de su 
conducta dolosa o de su culpa grave, enmarcados en la normativa vigente. 



 

  

FORMATO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y 
RESERVA DE MANEJO DE INFORMACIÓN 

CÓDIGO: FOR-APO-GCN-064 
VERSIÓN: 002 

 
3. DESTINACIÓN: la información que se obtenga del FONDO DE PRESTACIONES 
ECONÓMICAS, CESANTÍAS Y PENSIONES - FONCEP sólo podrá ser utilizada por EL(LA) 
CONTRATISTA para el desarrollo y ejecución del objeto del contrato celebrado con la 
Entidad. 
 
4. PUBLICACIÓN DE LA INFORMACIÓN: EL(LA) CONTRATISTA no podrá publicar ni disponer 
de la información puesta en su conocimiento en sitios de Internet, u otros medios de 
divulgación o comunicación masiva, salvo autorización expresa por la Entidad; conservando 
toda información a la que tenga acceso bajo las políticas establecidas por el FONDO DE 
PRESTACIONES ECONÓMICAS, CESANTÍAS Y PENSIONES – FONCEP, manteniendo las 
condiciones de seguridad necesarias, así como las medidas técnicas, humanas y 
administrativas requeridas para impedir accesos no autorizados o fraudulentos. 
 
5. REPOSITORIOS DE INFORMACIÓN: EL(LA) CONTRATISTA utilizará solo los repositorios de 
información dispuestos por el FONDO DE PRESTACIONES ECONÓMICAS, CESANTÍAS Y 
PENSIONES – FONCEP para su uso. 
 
6. PROTOCOLOS DE SEGURIDAD: EL(LA) CONTRATISTA tomará las medidas de seguridad 
necesarias al usar dispositivos personales para garantizar la protección y confidencialidad 
de la información, de acuerdo con los lineamientos establecidos por el FONDO DE 
PRESTACIONES ECONÓMICAS, CESANTÍAS Y PENSIONES – FONCEP. 
 
7. PROPIEDAD DE LA INFORMACIÓN: la información suministrada en el ejercicio 
contractual pertenece al FONDO DE PRESTACIONES ECONÓMICAS, CESANTÍAS Y 
PENSIONES – FONCEP. 
 
PARÁGRAFO. La información que en el ejercicio de la ejecución del objeto contractual sea 
puesta en conocimiento por terceros, será de propiedad de tales sujetos, y en ninguna 
circunstancia será divulgada y se protegerá bajo los preceptos del presente compromiso. 
 
8. VERIFICACIÓN DE LA CONFIDENCIALIDAD Y USO DE LA INFORMACIÓN: el FONCEP se 
reserva el derecho de verificar en cualquier momento, y sin previo aviso, el cumplimiento 
del presente compromiso. 
 
9. SANCIONES: la violación o inobservancia de lo establecido en el presente compromiso, 
así como el uso indebido de la información, dará lugar al inicio de acciones disciplinarias, 
administrativas, civiles, fiscales y penales, de acuerdo con la normativa legal vigente. 
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CÓDIGO: FOR-APO-GCN-064 
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Se suscribe en la ciudad de Bogotá a los 02 días del mes de enero del año 2026. 
 
 
 
Firma: ___________________________________  

Nombre: Gina Eliana Cruz Dávila______________ 

Identificación: 52297970____________________  

Nombre identitario: N/A____________________  

 
Nota 1: el nombre identitario aplica exclusivamente para personas que se identifican como 
trans y responde al proceso de construcción de la identidad de la persona, que la lleva a 
adoptar un nombre que la identifique y respecto del cual puede elegir libremente 
mantenerlo o no (Corte Constitucional. Sentencia T-363 de 2016). Bajo ninguna 
circunstancia esa construcción de identidad puede ser utilizada como un alias. 
 
Nota 2: el nombre identitario aplica solo para las personas trans que no han realizado el 
proceso de cambio de nombre en los documentos de identificación. 
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