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Los campos en color verde deberán ser diligenciados 
Los campos en color rojo deberán ser eliminados 
 

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE CIENCIA, TECNOLOGÍA E INNOVACIÓN  
–COLCIENCIAS- 

 
 

CONVOCATORIA DE MOVILIDAD ACADÉMICA CON EUROPA 
 
 
 
 

ANEXO 1 –  
CARTA UNIFICADA DE AVAL Y COMPROMISO INSTITUCIONAL 

 
(Ciudad), (Día) de (Mes) de 2018 
 
Señores  
COLCIENCIAS 
Avenida Calle 26 N°57-41 
Torre 8 Piso 2  
Bogotá D.C.  
 

Asunto: Aval y compromiso institucional.   
 

Respetados señores, 
 
Por medio de la presente yo NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD 
EJECUTORA DE LA PROPUESTA, identificado(a) con cédula de ciudadanía número (Número 
de identificación), como Representante Legal de (Nombre de la entidad), avalo solicitud de 
movilidad en el marco del proyecto titulado (escriba el nombre del proyecto), a la 
convocatoria para el apoyo a intercambio de investigadores en el marco de proyectos con 
Europa 2018, capítulo (escriba número del capítulo y nombre del programa) la cual 
cumple con criterios de calidad técnico científica. Manifiesto que las actividades para las 
cuales se solicita la financiación de COLCIENCIAS no están siendo actualmente financiadas 
con recursos de otra convocatoria del Departamento u otras entidades del Estado. 
 
De la misma forma, mediante la presente me permito establecer los compromisos que 
enuncio a continuación: 
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1. Interlocución: 

 

Informo a COLCIENCIAS que la (s) persona (s) encargada de ejercer la función de 
interlocutor (es) válido (s) de la solicitud es (son):  
Nombre del interlocutor: 
Documento de identidad: (Tipo y Número de identificación). 
Correo electrónico: 
Teléfono: 
 
Nombre del investigador principal/empresario: 
Documento de identidad: (Tipo y Número de identificación). 
Correo electrónico: 
Teléfono: 
 
Esta interlocución puede ser de carácter administrativo o técnico científico, por cuanto se 
sugiere relacionar a la persona encargada de administrar los recursos y al investigador 
principal del proyecto, respectivamente. 
 

2. Contrapartida:  
 

Se establece el compromiso que en caso de que la propuesta resulte financiable por 
COLCIENCIAS, la entidad colombiana aportará en contrapartida mínimo el 50% o más en 
especie o dinero, para cubrir los costos adicionales no cubiertos por la convocatoria 
(seguros médicos, inscripciones, tasas aeroportuarias, trámites consulares, u otros gastos 
adicionales) tal como se indica en la siguiente tabla: 
 

Entidad Total 
Monto de contrapartida 

Especie % Especie Efectivo % Efectivo 

(Nombre de la 
entidad) 

$ $ % $ % 

 
3. De la aceptación de las condiciones y términos de referencia que establece 

COLCIENCIAS: 
 
Como representante legal declaro y acepto que: 
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 Tengo poder y/o representación legal para firmar y presentar la propuesta de 
movilidad.  

 Esta solicitud y el contrato que llegue a celebrarse en caso de financiación, 
compromete totalmente a la(s) persona(s) jurídica(s) que legalmente represento.  

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

 Aceptamos y reconocemos que cualquier omisión o inconsistencia en la que se haya 
podido incurrir y que pueda influir en la propuesta, no nos eximirá de la obligación de 
asumir las responsabilidades que lleguen a corresponder como futuros contratistas y 
renunciamos 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 nos encontramos incursos 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 a COLCIENCIAS para que verifique la información aportada en la 
propuesta. 

 Nos encontramos al día con las obligaciones y compromisos adquiridos con 
COLCIENCIAS. 

 La propuesta no está siendo financiado por otra convocatoria con recursos de 
COLCIENCIAS u otras entidades del Estado. 

 
Además, ACEPTAMOS expresa e irrevocablemente que conocemos detalladamente las 
características, requisitos y condiciones de a la Convocatoria para el apoyo a intercambio 
de investigadores en el marco de proyectos con Europa 2018, de manera que nos 
sometemos a lo establecido en los Términos de Referencia y los anexos determinados por 
COLCIENCIAS para el desarrollo de la misma y para la entrega del recurso en caso que la 
propuesta resulte financiable.  
 
Con la presente manifestación inequívoca de voluntad, declaramos que en caso de ser 
beneficiados de la convocatoria para el apoyo a intercambio de investigadores en el marco 
de proyectos con Europa 2018, el recurso de financiación será recibido en los términos 
que COLCIENCIAS establezca; comprendemos y aceptamos que la no aceptación o el 
incumplimiento de alguna de las condiciones establecidas, dará lugar a la pérdida 
definitiva del recurso.  
 
Declaramos que la información suministrada es veraz, corresponde a la realidad y es 
coherente con lo consignado en el Sistema Integral de Gestión de Proyectos - SIGP. En 
caso de encontrarse alguna incoherencia o inconsistencia en la información o 
documentación suministrada, COLCIENCIAS podrá en cualquier momento, rechazar esta 
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propuesta o finiquitar el beneficio, sin perjuicio de las acciones legales correspondientes”. 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
_________________________________ 
FIRMA 
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL 
CC 
NOMBRE DE LA ENTIDAD  
DIRECCIÓN  
TELÉFONO 


