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¿Autoriza a AVANZAR para hacer uso de sus datos personales?  
De acuerdo con la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Protección de Datos y con el Decreto 1377 de 2013, se informa al usuario que los datos 
consignados en el presente formulario serán incorporados en una base de datos responsabilidad de AVANZAR, siendo tratados con la finalidad 
de cumplir los propósitos y fines institucionales, para la cuales sus datos serán tratados, así: 1) Mantener una comunicación eficaz relacionada 
con: A) Los servicios que presta AVANZAR. B) Información sobre convenios, alianzas, contenidos que realiza en calidad de asociación. C) Nuevos 
servicios que se presten por AVANZAR o que se relacionen con éstos. 2) Dar cumplimiento a los compromisos que adquirió AVANZAR con los 
estudiantes, docentes, contratistas, proveedores, colaboradores. 3) Notificar cualquier cambio o modificación que se presente en los servicios 
de AVANZAR. 4) Indagar sobre la calidad del servicio que presta la AVANZAR. 5) Estudiar internamente los hábitos de estudio y servicios que 
ofrece y presta AVANZAR. 
 
Usted puede ejercitar los derechos de acceso, corrección, supresión, revocación o reclamo por infracción sobre los datos, mediante escrito 
dirigido a la AVANZAR, a la dirección de correo electrónico angelaavanzar@yahoo.com,  indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar, 
o mediante correo ordinario remitido a la dirección: Carrera 50 No. 67 – 49 apto 201 de la ciudad de Bogotá D.C. 

 

 
 

 

 
 

ASOCIACIÓN PARA EL AVANCE DE LA INVESTIGACION CLINICA EN 
COLOMBIA  

 
 

FORMULARIO DE AFILIACÓN 
 
 

Fecha ________________________ Ciudad _________________________ 
 
 
 

1. Información de la compañía afiliada 
 
 

Nombre de la Empresa: 

A qué sector pertenece Pharma (   )         CRO(        )   CI (     ) 

Número de trabajadores  

Fecha de constitución  

Ámbito Territorial  

 
 
Perfil profesional 
 

Objeto social  

Sociedades científicas a las 
pertenece 

 

Distinciones académicas  

 
 

Contabilidad 
 
Relacione la información del responsable del área de facturación 
 

Nombre Completo Correo Celular 
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2.  Información del Representante Legal 
 

Nombre Representante 
Legal 

Primer Apellido Segundo Apellido 

   
 

 

Lugar y fecha de nacimiento:    

Nacionalidad  Identificación  Expedida en: 

 Cédula de Ciudadanía  

 Cédula de Extranjería No.   

Correo 
Electrónico: 

  

Celular:   

 
 
         
 3.Representante de   Comisiones  
 
Relacione   la persona delegada para representar a la compañía en   cada 
comisión de AVAZAR. 

 
I. Capitulo Regulatorio (Designar Representante y Backup) 

II. Capitulo Cros (Designar Representante y Backup) 
III. Comité de Ética 
IV. Capítulo de Dispositivos Médicos 
V. Comisión de Recursos Humanos(Line Manager y personal vinculado al área de 

recursos humanos) 
 

Nombre 
Completo 

Correo Celular Capitulo  Representante o 
Backup 

     

     

     

 
 
 
 
Firma 
 
 
 
Representante Legal 
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