
 

 
 
 
 

FORMATO DE ACEPTACIÓN DE LOS TÉRMINOS DE REFERENCIA  

  

   

Ciudad:​                       Fecha: ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​                

Nombre de la Persona Jurídica y/o Natural: ​ ​ ​ ​ ​ ​

Clase de identificación de la persona jurídica y/o natural: NIT ​  C.C ​ Otro: ​ Cual: ​  

Número de identificación de la persona jurídica y/o natural: ​ ​ ​ ​  

Nombres y Apellidos del representante legal: ​ ​ ​ ​ ​ ​  

Dirección: ​ ​                                      ​ Teléfono: ​ ​                ​    

E-MAIL:​ ​ ​ ​ ​ ​  

Obrando en nombre propio y/o de la persona jurídica que represento, declaro bajo la gravedad de 
juramento, que se entiende otorgado con la firma de este documento, que se aceptan las 
condiciones de la oferta publicadas por la Cámara de Comercio de Tunja para el proceso 
de invitación dirigida  N°   

 

 

 

Mediante el registro de sus datos personales en este formato usted autoriza a la CCT, para la recolección, 
almacenamiento y uso de los mismos con las finalidades señaladas dentro de la política de protección de datos 
de la Entidad, la cual puede consultar en https://cctunja.org.co/habeasdata/. Usted como titular de la 
información, tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, a ser informado sobre el uso 
que se ha dado a los mismos, de acuerdo con la Ley 1581 de 2012, revocar y/o solicitar la supresión de sus 
datos cuando sea procedente y acceder de forma gratuita a ellos. 

 

 

 

Firma  

 

 


