
 
DECLARACIÓN PARA ANUNCIANTES 

 

 
 
En cumplimiento de la obligación consagrada en el literal b) del numeral 2.2. de la Circular 
Externa 11 de 2002 de la Superintendencia de Industria y Comercio y de los actos 
administrativos y/o disposiciones jurídicas que la modifiquen, adicionen o remplacen, 
circular en virtud de la cual se establece que entre la documentación exigida a los 
anunciantes se requiere: “Constancia escrita del propietario del establecimiento o 
representante legal de la persona jurídica en la que manifieste que verificó el cumplimiento 
de las normas que regulan la propaganda comercial y en especial que estableció la 
veracidad de la información contenida en la misma con la realidad del producto o servicio 
ofrecido”, yo ________________________________________________, declaro que 
cumplo estrictamente con los postulados anteriormente enunciados, en cada uno de los 
comerciales que presento al CONSORCIO CANALES NACIONALES PRIVADOS y/o a 
MEDIOS Y SERVICIOS INTEGRADOS  MIS LTDA. para su codificación. 

 
 
En virtud de esta declaración, yo _____________________________________________ 
exonero al CONSORCIO CANALES NACIONALES PRIVADOS (CCNP), así como a 
MEDIOS Y SERVICIOS INTEGRADOS MIS LTDA., a CARACOL TELEVISION S.A. y a 
RCN TELEVISION S.A., de toda responsabilidad que pueda derivarse frente a las 

autoridades y terceros por la emisión de los comerciales. 
 
 
En caso de cualquier requerimiento, investigación administrativa o acción judicial, conjunta 
o separadamente, en contra del CONSORCIO CANALES NACIONALES PRIVADOS 
(CCNP), MEDIOS Y SERVICIOS INTEGRADOS MIS LTDA., CARACOL TELEVISION 
S.A. y/o RCN TELEVISION S.A., yo ___________________________________________ 
me obligo a indemnizarlos plenamente por los perjuicios causados, incluyendo las multas y 
gastos de abogado, especialmente por los perjuicios que puedan derivarse por la emisión 
de publicidad transgrediendo lo establecido en el artículo 30 de la Ley 1480 del 2011. 
 
 
 
 
Firma     ________________________________ 
 
Nombre    ________________________________ 
 
Número de Identificación ________________________________ 
 


