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(Ciudad), (Día) de (Mes) de 20XX
Señores:
CODEI
Tecnológico de Antioquia I.U.
Medellín, Colombia.
Asunto: Aval de participación como actor asociado en proyecto de Desarrollo Tecnológico e Innovación.
Respetados señores,

Por medio de la presente, ___________________ identificado con cédula de ciudadanía número ______________, actuando en calidad de Representante Legal de  ________________, organización/entidad identificada con el NIT N° ______________ domiciliada en la ciudad de _______________, debidamente facultado para la suscripción del presente documento y quien, en adelante, y para los efectos de esta CARTA DE COMPROMISO se denominará EL ACTOR ASOCIADO, manifiesto que avalo la postulación titulada “_________________”, presentada por el Investigador Principal ___________ del grupo __________, a la Convocatoria Interna de Proyectos de Desarrollo Tecnológico e Innovación N°1- 2023.
Manifiesto que como actor asociado tendré el siguiente rol en el marco del proyecto de desarrollo tecnológico e innovación: ________________.
De la misma forma, mediante la presente me permito establecer los compromisos que enuncio a continuación:
1. Domicilio 

Domicilio: ____________________
Certifico que la información aquí consignada corresponde a la realidad. En caso de encontrarse que la información consignada por el actor asociado no corresponde a la realidad, estará excluido de la convocatoria en cualquier momento y, por tanto, de los beneficios que ella otorga.

2. Interlocución

Informo que la persona encargada de ejercer la función de interlocutor válido de la postulación es: 

Nombre del interlocutor: 

Documento de identidad: 
Correo electrónico: 

Dirección y ciudad: 

Teléfono: 
Como Actor asociado declaro y acepto que:

· Tengo poder, capacidad y/o representación legal para firmar y presentar la postulación.
· Esta postulación y el contrato que llegue a celebrarse en caso de financiación, compromete totalmente a la persona jurídica que legalmente represento. 
· Se dispondrá como mínimo de una (1) persona responsable para interactuar con el Tecnológico de Antioquia Institución Universitaria, y para participar en el proceso de ejecución del proyecto. 

· Ejecutaremos todas las acciones necesarias para el cabal cumplimiento del objeto de la convocatoria aquí indicada. 

· La información suministrada es veraz y no fija condiciones artificiales. 

· Acepto y reconozco que cualquier omisión o inconsistencia en la que se haya podido incurrir y que pueda influir en la postulación, no me eximirá de la obligación de asumir las responsabilidades que lleguen a corresponder y renuncio a cualquier reclamación, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza, por cualquier situación que surja y no haya sido contemplada en razón de la falta de diligencia en la obtención de la información.

· No me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad establecidas en el Estatuto General de Contratación y demás normas legales pertinentes.

· Acepto y autorizo al  Tecnológico de Antioquia Institución Universitaria para que verifique la información aportada en la postulación.

· La postulación no está siendo financiada por otra convocatoria con recursos de otras entidades.
Además, ACEPTO expresa e irrevocablemente que conozco detalladamente las características, requisitos y condiciones de la convocatoria aquí indicada, de manera que me someto a  lo establecido en los Términos de Referencia y los anexos determinados por el Tecnológico de Antioquia Institución Universitaria para el desarrollo de la misma y para la entrega del recurso en caso de que la postulación resulte financiable. 
Asimismo, declaro que, en caso de ser seleccionada la postulación aquí relacionada, suscribiré el respectivo acuerdo de colaboración o figura que corresponda, dejando claras las condiciones de propiedad intelectual de los resultados, bajo la premisa de que la titularidad de la propiedad intelectual será repartida en proporción a los aportes realizados sobre la misma, económicos, intelectuales y creativos.

Atentamente,

Nombre

Cédula

Actor Asociado
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