AVANZAEL S

Asociacion para el Avance de la Investigacidn Clinica en Colombia

ASOCIACION PARA EL AVANCE DE LA INVESTIGACION CLINICA EN
COLOMBIA

FORMULARIO DE AFILIACION

Fecha Ciudad

1. Informacién de la compainia afiliada

Nombre o Razén social:
Tipo de identificacion NIT
Direccién principal

A qué sector pertenece

Centro de Investigacion

()
( ) CRO
()
( ) Otro

Numero de colaboradores

Informacién contable

Relacione la informacién del responsable del area de facturacion

Nombre Completo Correo Celular

2. Informacion del Representante Legal

Nombre Representante Legal Primer Apellido Segundo Apellido
Nacionalidad Expedida en:
Identificacion ( ) Cédula de Ciudadania No.

( ) Cédula de Extranjeria
Correo Electronico:
Celular:

éAutoriza a AVANZAR para hacer uso de sus datos personales?

De acuerdo con la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Proteccion de Datos y con el Decreto 1377 de 2013, se informa al usuario que los datos
consignados en el presente formulario serdn incorporados en una base de datos responsabilidad de AVANZAR, siendo tratados con la finalidad
de cumplir los propdsitos y fines institucionales, para la cuales sus datos seran tratados, asi: 1) Mantener una comunicacion eficaz relacionada
con: A) Los servicios que presta AVANZAR. B) Informacidn sobre convenios, alianzas, contenidos que realiza en calidad de asociacién. C) Nuevos
servicios que se presten por AVANZAR o que se relacionen con éstos. 2) Dar cumplimiento a los compromisos que adquiri6 AVANZAR con los
estudiantes, docentes, contratistas, proveedores, colaboradores. 3) Notificar cualquier cambio o modificacién que se presente en los servicios
de AVANZAR. 4) Indagar sobre la calidad del servicio que presta la AVANZAR. 5) Estudiar internamente los habitos de estudio y servicios que
ofrece y presta AVANZAR.

Usted puede ejercitar los derechos de acceso, correccion, supresion, revocacion o reclamo por infraccion sobre los datos, mediante escrito
dirigido a la AVANZAR, a la direccion de correo electronico comunicaciones@avanzar.com.co, indicando en el asunto el derecho que desea
ejercitar,
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3. Representantes de Comisiones

Relacione las personas delegadas para representar la compariia en cada capitulo
y/o comision de AVANZAR.

I.  Representacion General (Asambleas y Generalidades)

Nombre Completo Correo electrénico Celular Representante
Principal
Backup

Il.  Capitulo Regulatorio

Nombre Completo Correo electronico Celular Representante
Principal
Backup

Ill.  Capitulo CROs

Nombre Completo Correo electrénico Celular Representante
Principal
Backup

IV.  Capitulo de Dispositivos Médicos

Nombre Completo Correo electrénico Celular | Representante
Principal
Backup

V.  Comisién — Gestién de Talento Humano (Line Managers o HHRR)

Nombre Completo Correo electronico Celular Representante
Principal
Backup

éAutoriza a AVANZAR para hacer uso de sus datos personales?

De acuerdo con la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Proteccion de Datos y con el Decreto 1377 de 2013, se informa al usuario que los datos
consignados en el presente formulario serdn incorporados en una base de datos responsabilidad de AVANZAR, siendo tratados con la finalidad
de cumplir los propdsitos y fines institucionales, para la cuales sus datos seran tratados, asi: 1) Mantener una comunicacion eficaz relacionada
con: A) Los servicios que presta AVANZAR. B) Informacidn sobre convenios, alianzas, contenidos que realiza en calidad de asociacién. C) Nuevos
servicios que se presten por AVANZAR o que se relacionen con éstos. 2) Dar cumplimiento a los compromisos que adquiri6 AVANZAR con los
estudiantes, docentes, contratistas, proveedores, colaboradores. 3) Notificar cualquier cambio o modificacién que se presente en los servicios
de AVANZAR. 4) Indagar sobre la calidad del servicio que presta la AVANZAR. 5) Estudiar internamente los habitos de estudio y servicios que
ofrece y presta AVANZAR.

Usted puede ejercitar los derechos de acceso, correccion, supresion, revocacion o reclamo por infraccion sobre los datos, mediante escrito
dirigido a la AVANZAR, a la direccion de correo electronico comunicaciones@avanzar.com.co, indicando en el asunto el derecho que desea
ejercitar,
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4. Documentos de afiliacion
I.  Rut

Il.  Camara de comercio
Ill.  Cedula del Representante Legal

Firma

Representante Legal
C.C

éAutoriza a AVANZAR para hacer uso de sus datos personales?

De acuerdo con la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Proteccion de Datos y con el Decreto 1377 de 2013, se informa al usuario que los datos
consignados en el presente formulario seran incorporados en una base de datos responsabilidad de AVANZAR, siendo tratados con la finalidad
de cumplir los propdsitos y fines institucionales, para la cuales sus datos seran tratados, asi: 1) Mantener una comunicacion eficaz relacionada
con: A) Los servicios que presta AVANZAR. B) Informacion sobre convenios, alianzas, contenidos que realiza en calidad de asociacién. C) Nuevos
servicios que se presten por AVANZAR o que se relacionen con éstos. 2) Dar cumplimiento a los compromisos que adquirié AVANZAR con los
estudiantes, docentes, contratistas, proveedores, colaboradores. 3) Notificar cualquier cambio o modificacién que se presente en los servicios
de AVANZAR. 4) Indagar sobre la calidad del servicio que presta la AVANZAR. 5) Estudiar internamente los habitos de estudio y servicios que
ofrece y presta AVANZAR.

Usted puede ejercitar los derechos de acceso, correccion, supresion, revocacion o reclamo por infraccion sobre los datos, mediante escrito
dirigido a la AVANZAR, a la direccién de correo electrénico comunicaciones@avanzar.com.co, indicando en el asunto el derecho que desea
ejercitar,
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