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CONVOCATORIA DE ESTANCIAS DE INVESTIGACIÓN Y DIPLOMACIA CIENTÍFICA EN EL EXTERIOR 

PARA DOCTORES COLOMBIANOS 2022 

 

ANEXO 1 - CARTA UNIFICADA DE AVAL Y COMPROMISO INSTITUCIONAL 
(debe ser diligenciado por el representante legal de la entidad proponente) 

 
 
(Ciudad), (Día) de (Mes) de 2022 

 
 
 

Señores 
Ministerio de Ciencia, Tecnología e Innovación  
Av. Calle 26 No. 57 – 83 Torre 8  Piso 2 
- Bogotá D.C. 

 

 

 

Asunto: Aval y compromiso institucional del plan de trabajo titulado (escriba el nombre del plan de 
trabajo)  

 

 

 
Respetados señores, 

 
 

Por medio de la presente yo XXXXXXX, identificado con cédula de ciudadanía número XXXX de 
XXXX, obrando en mi calidad de XXXXX (nombre del cargo, debe ser la persona legalmente capaz de 
obligar jurídicamente a la entidad), de XXXXX (razón social de la entidad proponente), reconocido 
como tal por el Ministerio de Ciencia, Tecnología e Innovación / Ministerio de Educación Nacional 
(según sea el caso por la naturaleza de la entidad proponente) por medio de Resolución No. 
XXXXXXXXX1, avalo el plan de trabajo titulado (escriba el nombre del plan de trabajo), que será 
implementado por el Doctor XXXXXXXXXXX identificado con cédula de ciudadanía XXXXXXXXXXXX 
para la postulación a la Convocatoria de Estancias de Investigación y Diplomacia Científica en el 
exterior para Doctores Colombianos 2022.   

 
Manifiesto que el plan de trabajo (escriba el nombre del plan de trabajo) no está siendo financiado con 
recursos de otra convocatoria del Ministerio de Ciencia, Tecnología e Innovación ni por ninguna otra 

                                                
1 Si se trata de un Centro dependiente se debe mencionar esta situación indicando la razón social de la entidad a la que 
se encuentra vinculado el centro.  
Si se trata de un centro dependiente de una empresa se requiere mencionar el Numero de identificación tributaria.  
Si se trata de un centro independiente se debe diligenciar el No. De Registro Único Empresarial y Social - RUES 
Si se trata de un Centro es dependiente a una IES, se requiere hacer mención del No. y fecha del 
Acta/Resolución/Documento en que conste la existencia y representación legal expedido por el órgano competente. 
Si el actor no esta reconocido, eliminar el campo y seguir con el diligenciamiento del formato.  

Todos los campos en color azul deben ser eliminados y los campos en color verde deben ser 
diligenciados.  
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entidad del Estado. 
 

De la misma forma, mediante la presente me permito establecer los compromisos que enuncio a 
continuación: 

 
 

1. Interlocución 

 
Informo al Ministerio de Ciencia, Tecnología e Innovación que la(s) persona(s) encargada(s) de ejercer 

la función de interlocutor(es) válido(s) del plan de trabajo (escriba el nombre del plan de trabajo) es 

(son): 
 

 

Nombre del interlocutor: (Nombre Doctor líder del plan de trabajo).  
Documento de identidad: (Tipo y Número de identificación). 
Correo electrónico: 
Dirección para correspondencia:  
Teléfono: 
Ext.:  
Ciudad:  

 
 

Nombre del interlocutor: (Nombre Representante legal – de la entidad proponente) 
Documento de identidad: (Tipo y Número de identificación). 
Correo electrónico: 
Dirección para correspondencia:  
Teléfono: 
Ext.: 
Ciudad: 
 
Nombre del interlocutor: (Otro (si existe))  
Documento de identidad: (Tipo y Número de identificación). 
Correo electrónico: 
Dirección para correspondencia:  
Teléfono: 
Ext.: 
Ciudad:  
  

 
2. Aspectos Éticos2: 

 
Informo al Ministerio de Ciencia, Tecnología e Innovación que el plan de trabajo titulado (escriba el 
nombre del plan de trabajo), presentado para la Convocatoria para de Estancias Postdoctorales y 
Diplomacia Científica en el exterior para Doctores Colombianos 2022 no requirió del concepto de un 
comité de ética dado que no se utilizará recurso vivo, agentes o muestras biológicas, datos personales, 
información proveniente de investigaciones previas realizadas en seres vivos y no tendrá impacto 
sobre la vida, el medio ambiente ni los derechos humanos.  

                                                
2
 Modificar la redacción en caso de que la persona firmante sea solo una. Los campos en color 

azul deben ser eliminados. 
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3. Propiedad intelectual3: 

 
Las partes abajo firmantes, declaran y aceptan que todo tema relacionado con la propiedad intelectual se 
regirá bajos las siguientes clausulas:  

 
i) La titularidad de la propiedad intelectual sobre los resultados que se obtengan o se pudieran 
obtener en el desarrollo del plan de trabajo de la convocatoria y lo derechos que puedan generarse 
de estos se regirá según lo establecido por el numeral 20 de los términos de referencia de la 
Convocatoria denominado “Propiedad intelectual”.  
 
ii) Los derechos morales de autor que le correspondan a estudiantes, profesores o investigadores de 
las partes, que por sus aportes significativos en una determinada obra le corresponden como 
autor(es) o coautor(es), serán a estos siempre reconocidos. 
 
iii) Ninguna de las partes podrá publicar, comunicar, divulgar, revelar ni permitir que los 
investigadores y personal vinculado al contrato publiquen, comuniquen, revelen o utilicen la 
información resultado del mismo, sin previo aviso y aprobación por escrito.  

 
 

4. De la aceptación de las condiciones que establece el Ministerio de Ciencia, Tecnología e 
Innovación4. 
 

Los abajo firmantes declaran y aceptan que: 
 

1. Tienen poder y/o representación legal para firmar y presentar el plan de trabajo (escriba el 
nombre del plan de trabajo) .   

2. Este plan de trabajo, (escriba el nombre del plan de trabajo) compromete totalmente a la(s) 
persona(s) jurídica(s) que legalmente represento.  

3. La información suministrada es veraz y no fija condiciones artificiales. 
4. Aceptan y reconocen que cualquier omisión o inconsistencia en la que hayan podido incurrir y que 

pueda influir en el plan de trabajo, (escriba el nombre del plan de trabajo), no les eximirá  de la 
obligación de asumir las responsabilidades que les llegue a corresponder y renuncian 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. 

5. No se encuentran incursos en ninguna de las causales de inhabilidades y/o incompatibilidades 
establecidas en el Estatuto General de Contratación pública (Ley 80 de 1993)  y demás normas 
legales pertinentes. 

6. Aceptan y autorizan al MINISTERIO DE CIENCIA, TECNOLOGÍA E INNOVACIÓN para que 
verifique la información aportada en el plan de trabajo (escriba el nombre del plan de trabajo), 

7. Se encuentran al día con las obligaciones y compromisos adquiridos con MINISTERIO DE 
CIENCIA, TECNOLOGÍA E INNOVACIÓN. 

8. El plan de trabajo (escriba el nombre del plan de trabajo) no está siendo financiado ni será 
financiado por otra  convocatoria realizada con recursos del MINISTERIO DE CIENCIA, 
TECNOLOGÍA E INNOVACIÓN u otras entidades del Estado. 

9. Hemos verificado de manera previa a la inscripción a la Convocatoria que el Doctor vinculado a  

                                                
3
 Modificar la redacción en caso de que la persona firmante sea solo una. Los campos en color 

azul deben ser eliminados. 
4
 Modificar la redacción en caso de que la persona firmante sea solo una. Los campos en color 

azul deben ser eliminados. 
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(poner el nombre de la entidad proponente) quien hará la pasantía en (escribir el nombre del país 
destino), cumple con todos los requisitos establecidos en el numeral 6.2 de los términos de 
referencia de la Convocatoria de Estancias de Investigación y Diplomacia Científica en el exterior 
para Doctores Colombianos 2022 y realizo su inscripción en la base de datos de SCIENTI del 
Ministerio al cierre de la presente convocatoria. 

 
Además, declaramos que: “ACEPTAMOS5 expresa e irrevocablemente que conocemos 

detalladamente las características, requisitos y condiciones de la “Convocatoria de Estancias de 

Investigación y Diplomacia Científica en el exterior para Doctores Colombianos 2022”, de manera que 

nos sometemos a lo establecido en las condiciones determinadas  por el MINISTERIO DE CIENCIA, 

TECNOLOGÍA E INNOVACIÓN para el desarrollo de la misma y para la entrega del recurso en caso 

de que el plan de trabajo  (escriba el nombre del plan de trabajo) resulte financiable. 

 
Con la presente manifestación inequívoca de voluntad, declaramos que en caso de ser beneficiados 
en la “Convocatoria de Estancias de Investigación y Diplomacia Científica en el exterior para Doctores 
Colombianos 2022”, el recurso de financiación será recibido en los términos que el MINISTERIO DE 
CIENCIA, TECNOLOGÍA E INNOVACIÓN 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 y corresponde a la realidad. En caso de  
encontrarse alguna incoherencia o inconsistencia en la información o documentación suministrada, 
el Ministerio de Ciencia, Tecnología e Innovación, podrá en cualquier momento, rechazar esta 
propuesta o finiquitar el beneficio, sin perjuicio de las acciones legales correspondientes 
 
 

 
Atentamente, 

 
 
 
 
FIRMA 
XXXXXXXX XXXXX XXXX XXX 
CC XXXXXXXXXXXXX de XXXXXXXXXX 
DIRECTOR CIENTIFICO  

 
 
 
 
FIRMA 
XXXXXXXX XXXXX XXXX XXX 
CC XXXXXXXXXXXXX de XXXXXXXXXX 
REPRESENTANTE LEGAL6 

 

                                                
5
 Modificar la redacción en caso de que la persona firmante sea solo una. Los campos en color azul deben ser 

eliminados. 
6 Modificar la redacción en caso de que la persona firmante sea solo una. Los campos en color azul deben ser 
eliminados. 

https://minciencias.gov.co/

