FORMATO DE VERIFICACIÓN DE REQUISITOS PARA LA ENTREGA, DEL BENEFICIO NAVEGATIC – MUJERES 


Yo, ___________________________, identificada con cédula de ciudadanía No. _________________ expedida en la ciudad de ___________, actuando en nombre propio, manifiesto interés en recibir el beneficio del programa Navega TIC – Mujeres, por tanto, autorizo el tratamiento de mis datos personales de conformidad con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, y en los términos de la Política de Tratamiento de Datos Personales del Ministerio/Fondo Único de Tecnologías de la Información y las Comunicaciones comprendida en la Resolución 924 de 2020 del MINTIC[footnoteRef:1]. Así mismo, declaro bajo la gravedad del juramento que las respuestas e información a continuación suministradas son verdaderas: [1:  Disponible en: https://normograma.mintic.gov.co/mintic/docs/resolucion_mintic_0924_2020.htm] 


	
CRITERIO
	CUMPLIMIENTO
	OBSERVACIÓN

	
	SI
	NO
	

	Ser mujer colombiana mayor de edad (copia de documento de identidad).
	
	
	

	Ser una mujer emprendedora beneficiaria de los programas del Ministerio TIC en el año 2020 y/o 2021. (Indicar el año)
	
	
	

	Pertenecer a estrato 1 o 2 (copia de la factura de los servicios públicos o constancia de la autoridad territorial)
	
	
	

	Tener un dispositivo móvil capaz de soportar tecnología 4G LTE   
	
	
	

	Estar dispuesto a pagar el valor de la SIM CARD ($5.450 COP), por una única vez al momento en que le sea entregada. En caso de hurto, perdida o daño, el operador le cubrirá la reposición por una única vez; en adelante el beneficiario deberá asumir el valor de la SIM CARD.
	
	
	



DATOS PERSONALES DE LA BENEFICIARIA

Nombre completo:
Identificación:
Dirección:				Barrio/Vereda:
Municipio:				Departamento:
Teléfono:
Correo electrónico:

Diligencie los datos de su equipo para que el operador valide si cuenta con las condiciones técnicas para usar el servicio 4G LT

Marca del dispositivo:	______________________
 
Modelo del dispositivo:	______________________

Se realizó la Verificación por parte del operador de las bandas y frecuencias del dispositivo móvil con el que cuenta el posible beneficiario para garantizar la funcionalidad del dispositivo en la red del operador:
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Nombres:
	

	Firma de la Beneficiaria




Nombres:


	

	Firma operador




Esta información fue verificada por el operador en sitio y cuenta con los soportes de lo declarado por la posible beneficiaria. Se diligencia a los ___ días del mes de _______ del año 2021, para su constancia se suscribe por:
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