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FORMATO 5 
DECLARACIÓN  

  RECONOCIMIENTO COMO PERSONA CUIDADORA  
 

 
 
Fecha y lugar: ___________________________.  
 
 
Yo, ___________________________________, mayor de edad, identificada con la 
cédula de ciudadanía ________________________________ de 
__________________,  domiciliada en _______________________________ 
localidad _______________, declaro que me reconozco como CUIDADORA, porque:  
 

(Marque con una x)  
 

1. Ejerzo de forma principal trabajos de cuidado no remunerado, destinando 6 
horas o más al día.  Sí       No  
      

2. De los siguientes trabajos de cuidado directo no remunerado, ejerzo:  
 

Cuidado de niños y niñas.  
Cuidado de adultos mayores que requieren altos niveles de apoyo. 
Cuidado de personas en condición de discapacidad que requieren altos 
niveles de apoyo.  
Cuidado y rescate de animales domésticos 
Todos los anteriores  
 

3. De los siguientes trabajos de cuidado indirecto no remunerado, ejerzo:  
 
     Preparación de alimentos (p.e. preparar y servir alimentos a otras 
personas, levantar los platos de la mesa, lavar la loza, llevarle a alguna persona 
la comida a su sitio de trabajo). 
     Mantenimiento del vestido (p.e. lavar, planchar, guardar, llevar o recoger 
ropa; reparar ropa, manteles, cobijas para personas del hogar) 
     Limpieza del hogar (p.e. limpiar la vivienda, cuidar mascotas, regar 
plantas, limpiar algún vehículo de su propiedad o del hogar) 
     Mantenimiento y reparaciones al interior del hogar (p.e. traer 
combustible para cocinar, reparar o hacer instalaciones a su vivienda, arreglar 
o llevar a reparaciones electrodomésticos, muebles o vehículos del hogar) 
     Administración del hogar (p.e. comprar alimentos, artículos personales, 
medicamentos para usted o alguna persona de su hogar; pagar facturas, hacer 
trámites o buscar vivienda) 
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     Todos los anteriores  
     Otro  
 
¿Cuál?_______________________________________________________ 

Asimismo, de acuerdo con lo dispuesto en las normas vigentes sobre protección de 
datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013,  
autorizo de forma libre, voluntaria, e inequívocamente a la Secretaría Distrital de 
la Mujer, para que realice la recolección y tratamiento de mis datos personales 
que suministro de manera veraz, completa, exacta, actualizada, comprobable y 
comprensible, para ser utilizados para los diferentes aspectos relacionados con la 
gestión y desarrollo de su objeto. Y manifiesto que he sido informada de manera clara 
y suficiente por la Secretaría Distrital de la Mujer de lo siguiente: 
 

(i) La Secretaría Distrital de la Mujer, actuará como Responsable del Tratamiento de datos personales 
de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podrá recolectar, usar y tratar mis datos 
personales conforme la Política de Privacidad y Tratamiento de Datos Personales, disponible en la 
página web de la entidad1. 

(ii) Es de carácter facultativo responder preguntas que versen sobre Datos Sensibles o sobre menores 
de edad. 

(iii) Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitución y la ley, especialmente el 
derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi información personal, así como el derecho a 
revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos personales. 

(iv) Mediante los canales: presenciales de la Secretaría2, el correo electrónico  
servicioalaciudadania@sdmujer.gov.co, o por medio de los canales habilitados para presentar 
peticiones ciudadanas, los cuales se pueden consultar en la página web:  
http://sdmujer.gov.co/transparencia/atencionciudadano/mecanismos-presentar-queja, podré radicar 
cualquier tipo de requerimiento relacionado con el tratamiento de datos personales.  

(v) La Secretaría Distrital de la Mujer debe conservar la información bajo las condiciones de seguridad 
necesarias para impedir su adulteración, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o 
fraudulento. 

 
 
 
Firma: __________________________ 
Nombre: __________________________________ 
Documento de identidad: _____________________________ 
 
 

 
1 Url de publicación de la Política de Privacidad y Tratamiento de Datos Personales en la Secretaría 
Distrital de la Mujer https://www.sdmujer.gov.co/ley-de-transparencia-y-acceso-a-la-informacion-
publica/mecanismos-de-contacto/politicas-de-seguridad-de-la-informacion-del-sitio-web-y-proteccion-
de-datos-personales. 
2 Los puntos de atención presencial de la Secretaría Distrital de la Mujer podrán ser consultados en la 
página web http://www.sdmujer.gov.co/servicios/puntos-de-atencion. 
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