
 

Consiento y autorizo de manera previa, expresa e inequívoca que mis datos personales sean tratados conforme a lo previsto en el presente 
documento y/o autorización, Se les informa a los titulares de información que pueden consultar el Manual Interno de Políticas y Procedimientos de 
Datos Personales del CONDOMINIO CAMPESTRE LAS PIRAMIDES, que contiene las políticas para el tratamiento de la información recogida, así como 
los procedimientos de consulta y reclamación que le permitirán hacer efectivos sus derechos al acceso, consulta, rectificación, actualización y supresión 
de los datos. Ver: http://www.condominiocampestrelaspiramides.com." Sus datos personales serán incluidos en una base de datos y serán utilizados de 
manera directa o a través de terceros designados, entre otras, y de manera meramente enunciativa, para las finalidades directas e indirectas relacionadas 
con el objeto y propósitos del CONDOMINIO CAMPESTRE LAS PIRAMIDES. 

FORMATO DE AUTORIZACION Y DECLARACION JURAMENTADA 
Para contribuir a prevenir el Contagio del COVID-19 

 
Yo,_Adriana Vaca___, identificado con la Cedula de Ciudadanía N°_51943200 de Bogota__, Propietario de la 
mz _20__ casa_6 y 7  y bajo la Gravedad de Juramento de manera libre, espontánea y sin ninguna coacción, 
declaro que las personas aquí autorizadas no alquilaron, o no pagaron una contraprestación por la estadía dentro 
de mi inmueble, también declaro ante el Condominio, que las personas autorizadas son familiares y no hemos 
presentando sintomatología del COVID 19 O CORONAVIRUS, sin presentar ninguno de los síntomas de alarma  
y declaramos que hasta el momento, no tenemos ninguno de éstos. Hemos dado cumplimiento a las medidas de 
aislamiento y demás que solicitan las autoridades Sanitarias de Colombia para prevenir el contagio, en nuestros 
lugares de procedencia.  
 
Declaramos que no hemos tenido contacto con familiares o personas diagnosticas con el COVID-19 en menos 
de 14 días y nos encontramos en un buen estado de salud, tampoco estamos en algún estado de aislamiento 
especial obligatorio. Con esta declaración, damos cumplimiento al mandato del Nivel Nacional, Departamental y 
de la Alcaldía de Fusagasugá y afirmamos que conocemos las normas sanitarias sobre la materia en cuanto 
a ocultar la información para prevenir el contagio. Nos hacemos responsables de la veracidad de la 
información suministrada. Por favor diligencie cada una de las casillas correspondientes. 

 
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE 

IDENTIFICACION 
GRADO DE 

PARANTESCO 
LUGAR DE 

PROCEDENCIA 
              

              

              

              
            

              

     

    

        
    
    
    
    

Se recomienda no más de 10 personas por quinta. 

PLACA DE VEHICULO:  __________ : ____________: __________ : ___________. 

Este documento podrá ser presentado por el Condominio ante autoridades Administrativas, Policiales y demás 
entes que lo requieran en caso de alguna contingencia. 



 

Consiento y autorizo de manera previa, expresa e inequívoca que mis datos personales sean tratados conforme a lo previsto en el presente 
documento y/o autorización, Se les informa a los titulares de información que pueden consultar el Manual Interno de Políticas y Procedimientos de 
Datos Personales del CONDOMINIO CAMPESTRE LAS PIRAMIDES, que contiene las políticas para el tratamiento de la información recogida, así como 
los procedimientos de consulta y reclamación que le permitirán hacer efectivos sus derechos al acceso, consulta, rectificación, actualización y supresión 
de los datos. Ver: http://www.condominiocampestrelaspiramides.com." Sus datos personales serán incluidos en una base de datos y serán utilizados de 
manera directa o a través de terceros designados, entre otras, y de manera meramente enunciativa, para las finalidades directas e indirectas relacionadas 
con el objeto y propósitos del CONDOMINIO CAMPESTRE LAS PIRAMIDES. 

 

 

 

FECHA DE INGRESO AL CONDOMINIO: ____DE _____DEL _______. 

FECHA APROXIMADA DE RETIRO DEL CONDOMINIO: ______DE __________DEL. 

FIRMA DEL PROPIETARIO____  

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: ____ DE ________DE 2023. 
 

Sus datos serán tratados de acuerdo con la política de habeas data, que aparece en nuestra página web: 
https://condominiocampestrelaspiramides.com/ 

https://condominiocampestrelaspiramides.com/

