Lt La educaciéon
es de todos

ACTA DE NETREGA INFORMACION ANONIMIZADA
INVESTIGADORES Y/O ESTUDIANTES

INFORMACION GENERAL

Nombre y Apellido del Investigador y/o Estudiante:
Adriana Camacho

Correo electronico:

Numero de telefonico de contacto:

Universidad:
Andes

Informacion solicitada:
Docentes, Docentes_2018_Anonimizado,
Docentes_2015 BOG_Anonimizado

Fecha de entrega (dd/mm/aaaa)

En el marco de la Ley 1581 de 2012, el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Comercio, Industria y Turismo 1074 de 2015, Capitulo 25, el Ministerio de
Educacién Nacional, por medio de la presente acta, en la Oficina Asesora de
Planeacion y Finanzas, hace entrega de la informacidon anonimizada consultada,
para los fines estrictamente relacionados en la solicitud con Radicado MEN No.
AAAA-ER-###### del dd/mm/aaaa/.

Relacidn de la informacién a entregar.

1. Docentes 2015 BOG_Anonimizado
2. Docentes 2018 AE_Anonimizado
3. Docentes_2018_ Anonimizado

Forma de entrega:
Correo electroénico:
Copia en USB:
Copia en CD:
Link:

Dropbox, Drive:
Otro: Cual?:

En consecuencia, se exige el cumplimiento de los deberes consagrados en los
articulos 17 y 18 de la precitada ley, y en especial:
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- Conservar y salvaguardar la informacién bajo las condiciones de
seguridad necesarias para impedir su adulteracion, pérdida, consulta,
uso o0 acceso no autorizado o fraudulento

- Guardar la confidencialidad respecto del tratamiento de los datos
personales alli contenidos de acuerdo con lo exigido por la ley y sus
decretos reglamentarios.

So pena de incurrir en alguna de las sanciones o investigaciones disciplinarias,
segun sea la naturaleza juridica del solicitante, de conformidad con lo establecido
en el articulo 23 de la Ley 1581 de 2012.

Por tanto, Nombre Apellido, identificado(a) con C.C. ####H#H##H#H#, en
calidad de estudiante de la Institucion de Educaciéon Superior , con
NIT ###.###. ###-#, declara haber leido, entendido y aceptado el
cumplimiento de lo aqui requerido para proceder al tratamiento de la informacién
solicitada.

En constancia firma de quien recibe,

NOMBRE: FIRMA:

CEDULA DE CIUDADANIA No.

NOTA: Haran parte integral de la presente la Solicitud presentada por escrito,
sefialando el fundamento por el cual solicita la informacion.

Responsable de autorizar el acceso a los datos (responsable del area
misional):

Nombres y apellidos:
Cargo:
Dependencia:

Responsable de la entrega de la informacion - Oficina Asesora de
Planeacion y Finanzas del MEN:

Nombres y apellidos:
Cargo:
Dependencia:
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