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DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION 

- COLCIENCIAS - 
 
 

CONVOCATORIA PARA PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN O DESARROLLO 
TECNOLÓGICO QUE ASPIRAN A OBTENER DEDUCCIONES TRIBUTARIAS POR 

INVERSIONES O DONACIONES A PARTIR DEL AÑO 2015 
 
 

ANEXO 6.  
CARTA DE PRESENTACIÓN, AVAL Y ACEPTACIÓN DE COMPROMISOS 

 
  
A continuación se presentan los contenidos del modelo de carta de para la presentación 
de las solicitudes para deducción por donación. 
 
(Ciudad), (Día) de (Mes) de 201_  
 
 
 
Señores  
COLCIENCIAS 
Carrera 7B Bis No. 132 – 28 
Bogotá D.C. 

 

Asunto: Convocatoria para deducciones tributarias por donaciones recibidas en el año 2015 con 
destino a proyectos de investigación científica o de desarrollo tecnológico.  

 

 

Respetados señores,  

 
La presente tiene por objeto presentar y avalar el proyecto (escriba el nombre del proyecto), para el 
cual se solicita a COLCIENCIAS calificar y certificar el monto de deducibilidad para el año 2015, de 
conformidad con lo previsto en el artículo 158-1 del Estatuto Tributario.   

 

Las donaciones serán recibidas de los contribuyentes de renta desde enero de 2015 y el proyecto 
será ejecutado por (digite el nombre del Centro reconocido por Colciencias o de la entidad a la cual 
se encuentra adscrito el grupo reconocido por Colciencias) quien será el ejecutor del proyecto, con 
la participación del Grupo (digite el nombre del Grupo) reconocido por Colciencias, quien avala los 
componentes técnicos y presupuestales del proyecto. 

 
Así mismo, los abajo firmantes declaran que: 
 

 Tienen poder y/o representación legal para firmar y presentar el proyecto. 

 La información suministrada es veraz y no fija condiciones artificiales. En caso de encontrarse 
alguna incoherencia o inconsistencia en la información o documentación suministrada, 
COLCIENCIAS podrá en cualquier momento, rechazar la solicitud de calificación o cancelar el 
beneficio, sin perjuicio de las acciones legales correspondientes. 

http://www.colciencias.gov.co/
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 Aceptan y reconocen expresa e irrevocablemente que conocen detalladamente las 
características, requisitos y condiciones de la convocatoria para deducciones tributarias año 
2015, de manera que se someten a lo establecido en los Términos de Referencia 
determinados por COLCIENCIAS para el desarrollo de la misma y para el reconocimiento del 
beneficio tributario.  

 Comprenden y admiten que la no aceptación o el incumplimiento de alguna de las condiciones 
establecidas, dará lugar a la cancelación del beneficio tributario.  

 Aceptan y autorizan a COLCIENCIAS para que verifique la información aportada en el 
proyecto. 

 Se encuentran al día con las obligaciones y compromisos adquiridos con COLCIENCIAS. 
 
Por otra parte y para el desarrollo de la propuesta los donatarios que participan en este proyecto, 
requieren solicitar en calidad de donación, los siguientes recursos a contribuyentes de renta, para 
los cuales solicitan el beneficio tributario. 
 

Entidad Rol 

Presupuesto para deducción tributaria 

Valor requerido 
en donación 

vigencia 2015 

Valor requerido 
en donación 
para otras 
vigencias  

Total 
donación en 
el proyecto 

(Nombre de la entidad 1) Ejecutor $ $ $ 

(Nombre de la entidad 2) Co-
ejecutor 

$ $ $ 

(Nombre de la entidad 3) Co-
ejecutor 

$ $ $ 

Total $ $ $ 

 

Cordialmente,  

 

 
Firma 
Nombre del representante legal  
CC_________________ 
Nombre de la entidad que cuenta con el reconocimiento de Colciencias como Centro 
Dirección  
Teléfono 
 
 
Firma 
Nombre del representante legal de la entidad al cual se encuentra adscrito el Grupo reconocido 
CC_________________ 
Nombre de la entidad 
Nombre del director del grupo 
Dirección  
Teléfono 
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