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AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES POR 
PARTE DE LA RED COLOMBIANA DE POSGRADOS 

 
 
 

Ciudad y fecha: 
Razón Social: 
Nit: 
Domicilio: 
Teléfono: 
Correo electrónico de contacto: 
(para asuntos relacionados con protección de datos) 
 
ESTA AUTORIZACIÓN PERMITIRÁ A RED COLOMBIANA DE POSGRADOS 
RECOLECTAR TRASFERIR, ALMACENAR, USAR, CIRCULAR, SUPRIMIR, 
COMPARTIR ACTUALIZAR Y TRASMITIR, DE ACUERDO CON EL 
PROCEDIMIENTO DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES EN PROCURA 
DE CUMPLIR CON LAS SIGUIENTES FINALIDADES: 

 Los datos personales que le solicitamos tienen como finalidad:  

 Lograr una eficiente comunicación relacionada con nuestros, servicios, 
alianzas, estudios, concursos, para facilitarle el acceso general a la 
información de éstos; 

 Dar cumplimiento a obligaciones contraídas con nuestros asociados, clientes 
y proveedores. 

 Informar sobre cambios de nuestros servicios; 

 Evaluar la calidad del servicio y realizar estudios internos. 

 Realizar gestiones de cobranza propias de la actividad misional de la RED 
COLOMBIANA DE POSGRADOS. 

 
Le informamos que, de conformidad con lo dispuesto en la normatividad vigente, los 
datos de carácter personal que se obtengan de su solicitud o prestación de servicios 
o relación con la RED COLOMBIANA DE POSGRADOS serán recogidos en una 
base de datos con la finalidad arriba señalada y por un plazo contado desde hasta 
dicha base de datos se conserva y administra bajo responsabilidad de la RED, o los 
terceros que para tal fin se designen. La base de datos cuenta con las medidas de 
seguridad necesarias para la conservación adecuada de los datos. 
 
Con la aceptación, el titular autoriza el tratamiento de sus datos para la finalidad 
mencionada y reconoce que los datos suministrados en la solicitud son ciertos y que 
no ha sido omitida o alterada ninguna información, quedando informado que la 
falsedad u omisión de algún dato supondrá la imposibilidad de prestar 
correctamente el servicio. 
  
Debe tener presente, la posibilidad que tiene de acceder en cualquier momento a 
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los datos suministrados, así como de solicitar la corrección, actualización o 
supresión, en los términos establecidos por la normatividad vigente, dirigiendo una 
comunicación escrita al responsable de tratamiento a la dirección arriba indicada 
con los siguientes datos: nombre y apellidos, domicilio a efectos de notificaciones, 
petición en que se concreta la solicitud, fecha, firma de la persona interesada. Para 
su comodidad, puede ejercer estos mismos derechos a través del correo electrónico 
asistenteadministrativa@redcolombianadeposgrados.org  
 
En señal de aceptación de lo anterior consiento y autorizo que mis datos personales 
sean tratados conforme a lo previsto en la presente autorización.  
 
 
FIRMA  
 
 
 
___________________________ 
REPRESENTANTE LEGAL 
C.C. 
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