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31. 

AVISO DE PRIVACIDAD  

  
“En cumplimiento a lo establecido en la Ley 1581 de 2012 “Por medio de la cual se dictan disposiciones 

generales para la Protección de Datos Personales”, le informamos que los datos consignados en el 

presente documento serán incorporados en una base de datos, responsabilidad de la UNIVERSIDAD 

DE CUNDINAMARCA siendo tratados, con fin de realizar la devolución de matrícula financiera.  
La autorización se entenderá otorgada con el diligenciamiento del documento donde se recolectarán 

datos personales públicos, privados y/o sensibles, que serán tratados en operaciones tales como 

recolección, almacenamiento, uso, circulación y supresión de aquella información que se reciba de 

terceros a través de los diferentes canales dispuestos para esta recolección.   

  
Usted puede ejercer sus derechos ante: protecciondedatos@ucundinamarca.edu.co  y conocer los 

términos y alcance de nuestra Política de Tratamiento de Datos Personales en nuestro Portal 

Institucional https://www.ucundinamarca.edu.co/index.php/aviso-de-privacidad.”  
  
 

_______________________________ 
Ciudad, AAAA- MM- DD. 

 
 

Señores  
UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA  
 
Asunto y/ó Ref:   Autorización de Desembolso  
 

 
Por medio de la presente yo _________________________________________ 
                                                               (Nombres y Apellidos) 

 
identificado con _______________________________________  
                                 (Tipo de Documento de Identidad C.C, T.I, Otro)  

 
número de documento ______________________  
 
En mi calidad de estudiante de la Universidad de Cundinamarca, autorizo sea 
desembolsado lo correspondiente a devolución de recursos por concepto de:  
 

Marque con una X una de las siguientes opciones  
  

 Devolución por doble pago (Generación E, Gobernación, Municipios e Icetex).  

 Devolución por Cancelación de Semestre.  

 Devolución Saldo a Favor.  

 Otro  

 Cual______________________________________  
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A la cuenta:  

 De ahorros  

 Corriente  
  
De la entidad Bancaria __________________________________   
                                                (Nombre del Banco o entidad financiera) 

 
a nombre de _________________________________________ 

(Nombres y Apellidos) 

 
identificado(a) con__________________________________________ 
                                             (Tipo de documento de identidad) 
 

número de documento _____________________ 
 
Lo anterior debido a que (marque con una X alguna(s) de las siguientes opciones) 
  

 No posee cuenta bancaria propia.  

 Es menor de edad.  

 Tiene 18 años, pero a la fecha no han podido realizar cambio a cédula de 
ciudadanía.  

 Vive en una zona rural en donde no hay entidades bancarias.  
  
  
  
  
  
______________________         
Firma del Estudiante     
No. Identificación   
                                                                                                 Huella        
  
  
  
  
 ___________________________  
 Firma del Autorizado  
 No. Identificación  
  
                                                                                                Huella    
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Nota: La presente tiene como fin me sea autorizado la recepción del recibo de pago 
en copia para la solicitud de devolución de matrícula del periodo académico 
_____________________________________ 
                Primero y/o segundo del Año 
 

Lo anterior, debido a que me es imposible radicar los documentos en físico a la 
Universidad de Cundinamarca - Oficina de Correspondencia y la recepción a la fecha 
es únicamente de forma digital. 
 
Me comprometo a no realizar una solicitud posterior con el mismo recibo so pena de 
tener efectos disciplinarios. 
 
 
Anexar Obligatorio: Certificación Bancaria del Estudiante o Autorizado,                    
Documento de identificación del Autorizado. 
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