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ANEXO 2

PONDERACIONES DE MUNICIPIOS Y ALCALDÍAS LOCALES

Número mínimo de Cartas de compromiso que deben emitir por departamento.  En el caso de Bogotá corresponde al número mínimo de localidades comprometidas.
	DEPARTAMENTO
	MUNICIPIOS

	Antioquia
	8

	Cundinamarca
	9

	Valle del Cauca
	8

	Santander
	6

	Nariño
	6

	Boyacá
	6

	Córdoba
	5

	Atlántico
	5

	Cauca
	5

	Bolívar
	5

	Tolima
	5

	Magdalena
	5

	Huila
	5

	Norte de Santander
	5

	Caldas
	5

	Cesar
	5

	Sucre
	5

	La Guajira
	3

	Risaralda
	5

	Meta
	3

	Chocó 
	3

	Caquetá
	2

	Putumayo
	2

	Quindío
	3

	Casanare
	2

	Arauca
	2

	Archipiélago de San Andrés y Providencia
	1

	Vichada
	1

	Guaviare
	1

	Amazonas
	1

	Guainía
	1

	Vaupés
	1

	Bogotá, D.C. (Localidades)
	10


ANEXO 4
LISTADO DE LOCALIDADES BOGOTÁ

	1
	USAQUÉN

	2
	CHAPINERO

	3
	SANTA FE

	4
	SAN CRISTÓBAL

	5
	USME

	6
	TUNJUELITO

	7
	BOSA

	8
	KENNEDY

	9
	FONTIBÓN

	10
	ENGATIVÁ

	11
	SUBA

	12
	BARRIOS UNIDOS

	13
	TEUSAQUILLO

	14
	LOS MÁRTIRES

	15
	ANTONIO NARIÑO

	16
	PUENTE ARANDA

	17
	LA CANDELARIA

	18
	RAFAEL URIBE URIBE

	19
	CIUDAD BOLÍVAR

	20
	SUMAPAZ


ANEXO 5

MODELO CARTA DE PRESENTACIÓN Y AVAL DEL COMITÉ DEPARTAMENTAL DE CIENCIA, TECNOLOGÍA E INNOVACIÓN DEL DEPARTAMENTO - CODECTI.

(Ciudad), (Día) de (Mes) de 201_ 

Señores 

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE CIENCIA, TECNOLOGÌA E INNOVACIÓN - COLCIENCIAS

Dirección de Redes del Conocimiento

Carrera 7B Bis No. 132 – 28

Bogotá D.C.

Ref.: Presentación y aval de la Alianza Estratégica (nombre de la alianza) a la Convocatoria No.___   de 2013, para conformar un banco de elegibles para el desarrollo de la Semana Nacional de Ciencia, Tecnología e Innovación 2014 en el departamento de (nombre del departamento)
Respetados señores, 

La presente tiene como objeto avalar la propuesta (título de la propuesta) a la convocatoria ____ de 2013, propuesto por la Alianza Estratégica integrada por las entidades (Nombre de la entidad 1),  (nombre de la entidad 2), (Nombre de la entidad 3) …, etc.  

Como Gestor del Consejo Departamental de Ciencia, Tecnología e Innovación del Departamento (nombre del departamento) avalo la propuesta titulada (título de la propuesta) para que sea presentada en el marco de la “Convocatoria para conformar un banco de elegibles para el desarrollo de la Semana Nacional de Ciencia, Tecnología e Innovación 2014”.

Declaro conocer las bases y condiciones de la convocatoria y certifico que la propuesta presentada por la Alianza Estratégica (nombre de la alianza) responde a los intereses departamentales con relación a la apropiación social del conocimiento y Energías Sustentables y Sostenibles; iniciativa que fue socializada y discutida en reunión del CODECTI de (nombre del Departamento) el día ______ del mes de ___________. 

Finalmente me comprometo en compañía de los demás miembros del CODECTI a apoyar y supervisar la labor adelantada por la Alianza Estratégica (nombre de la alianza), en caso de que sea la Entidad Coordinadora de la Semana Nacional de la Ciencia, la Tecnología e Innovación 2014, seleccionada para el Departamento (nombre del Departamento). 
Cordialmente, 
NOMBRE DEL GESTOR DEL CODECTI

CC_________________

Dirección 

Teléfono
ANEXO 6
MODELO CARTA DE CONFORMACIÓN DE ALIANZA ESTRATÉGICA DEPARTAMENTAL

(Ciudad), (Día) de (Mes) de 201_ 

Señores 

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE CIENCIA, TECNOLOGÌA E INNOVACIÓN - COLCIENCIAS

Dirección de Redes del Conocimiento

Carrera 7B Bis No. 132 – 28

Bogotá D.C.

Ref.: Conformación de Alianza Estratégica Departamental (nombre de la alianza) para la Convocatoria No.___   de 2013, para conformar un banco de elegibles para el desarrollo de la Semana Nacional de Ciencia, Tecnología e Innovación 2014 en el departamento de (nombre del departamento).
Respetados señores, 

La presente tiene por objeto presentar la conformación de la Alianza Estratégica Departamental (nombre de la alianza), que estará integrada por las siguientes entidades: ____________________, ___________________________, …, etc.; designándose como entidad ejecutora a ______________________, quien será la encargada de firmar el contrato resultado de la Convocatoria No.___   de 2013, para conformar un banco de elegibles para el desarrollo de la Semana Nacional de Ciencia, Tecnología e Innovación 2014 en el departamento de (nombre del departamento).

Así mismo, los suscritos declaran que:

· Los abajo firmantes tienen poder y/o representación legal para firmar y presentar la propuesta. 
· Esta propuesta y el contrato que lIegue a celebrarse en caso de financiación, compromete totalmente a la(s) persona(s) jurídica(s) que legalmente represento. 

· Manifestamos que la información suministrada es veraz y no fija condiciones artificiales. 

· Aceptamos y reconocemos que cualquier omisión o inconsistencia en la que hayamos podido incurrir y que pueda influir en nuestro proyecto, no nos eximirá de la obligación de asumir las responsabilidades que nos lIegue 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 por nosotros en razón de nuestra falta de diligencia en la obtención de la información.

• Para el desarrollo de la propuesta las entidades aportaran los siguientes recursos de contrapartida:

Aportes de contrapartida entidades de la Alianza Estratégica: 

	Entidad
	Monto de contrapartida
	Total

	
	Especie
	Efectivo
	

	(Nombre de la entidad 1)
	
	
	

	(Nombre de la entidad 2)
	
	
	

	(Nombre de la entidad 3)
	
	
	

	Total
	
	
	


· Manifestamos que 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.

Aceptamos y autorizamos a COLCIENCIAS para que verifique la información aportada con nuestra propuesta.

· Manifestamos que nos encontramos al día con las obligaciones y compromisos adquiridos con Colciencias.
Cordialmente, 

Representante legal entidad Ejecutora
CC_________________

Nombre de la entidad 1

Dirección 

Teléfono
Representante legal entidad 2

CC_________________

Nombre de la entidad 2

Dirección 

Teléfono

Representante legal entidad 2

CC_________________

Nombre de la entidad 2

Dirección 

Teléfono

ANEXO 7

MODELO DE CARTA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE CADA ENTIDAD QUE CERTIFICA LA CONTRAPARTIDA APORTADA POR SU ENTIDAD

(Ciudad), (Día) de (Mes) de 201_ 

Señores 

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE CIENCIA, TECNOLOGÌA E INNOVACIÓN - COLCIENCIAS

Dirección de Redes del Conocimiento

Carrera 7B Bis No. 132 – 28

Bogotá D.C.


Ref.: Certificación de contrapartida para la Convocatoria No.___   de 2013, para conformar un banco de elegibles para el desarrollo de la Semana Nacional de Ciencia, Tecnología e Innovación 2014 en el departamento de (nombre del departamento).
Respetados señores,
Por medio de la presente yo (NOMBRE Y APELLIDOS), identificado con cédula de ciudadanía número (Número de identificación), como Representante legal de (Nombre de la entidad), certifico que en caso que la propuesta titulada (título de la propuesta), presentada a la   a la Convocatoria No.___   de 2013, para conformar un banco de elegibles para el desarrollo de la Semana Nacional de Ciencia, Tecnología e Innovación 2014 en el departamento de (nombre del departamento), resulte financiable por COLCIENCIAS, nuestra entidad aportará una contrapartida en especie y efectivo de (escriba el valor en letras) (Escriba el valor en números), discriminados de la siguiente manera: 

	RUBRO
	EFECTIVO
	ESPECIE
	TOTAL CONTRAPARTIDA

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	


Cordialmente, 

Representante legal entidad 

CC_________________

Nombre de la entidad 

Dirección 

Teléfono

ANEXO 8 (a)
ANEXO 8 (a)

PROGRAMACIÓN PRELIMINAR DE LA SEMANA NACIONAL DE CTEI 2014 EN (nombre del departamento)

· Para los meses de agosto y septiembre se debe diseñar, gestionar, organizar y ejecutar una programación que permita el desarrollo de por lo menos seis (6) actividades cada mes. 

· Entre el 1 y el 14 de octubre se debe dar continuidad a la programación de la Semana desarrollando por lo menos cuatro (4) actividades en días hábiles y fines de semana.

· Del 15 al 20 de octubre (Cierre nacional de la Semana) se debe diseñar, gestionar, organizar y ejecutar una programación que permita el desarrollo de por lo menos dos (2) actividades diarias. 
· Del 15 al 20 de octubre (Cierre nacional de la Semana) se debe apoyar la realización del desafío en los departamentos e incluir en la programación el desarrollo de una actividad diaria. 
	 
	Título de la actividad
	Descrip-ción
	Objetivo de la Semana Nacional de CTI 
	Tipo de actividad 
	Temática
	Público objetivo
	Fecha
	Hora inicio y cierre 
	Nombre entidad organizadora y datos de contacto
	Escenario 
	Municipio
	# esperado de asistentes

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	13
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	14
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	15
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	16
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	17
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	18
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	19
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	20
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


ANEXO 8 (b)

IDENTIFICACIÓN DE ACTORES

Identificar las entidades que desarrollan iniciativas de Apropiación Social del Conocimiento y/o de Energías Sustentables en su departamento. Estas entidades pueden involucrarse en el proceso de diseño e implementación de la propuesta. (Insertar más filas en caso de ser necesario).

	Datos de la Organización
	Persona de contacto en la organización
	Datos de las iniciativas

	Nombre de la organización
	Dirección de correo postal
	Teléfonos
	Ciudad, Dpto.
	Nombres y apellidos 
	Cargo
	Teléfonos
	E-mail
	Objetivo
	Población objetivo

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


ANEXO 9

MODELO DE CARTA DE COMPROMISO DE ASISTENCIA AL TALLER DE EVALUACIÓN

(Ciudad), (Día) de (Mes) de 201_
Señores 

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE CIENCIA, TECNOLOGÌA E INNOVACIÓN - COLCIENCIAS

Dirección de Redes del Conocimiento

Carrera 7B Bis No. 132 – 28

Bogotá D.C.


Ref.: Compromiso de asistencia al Taller de evaluación del desarrollo de la Semana Nacional de Ciencia, Tecnología e Innovación 2014 en el departamento de (nombre del departamento).
El CODECTI del departamento de ____________________________________ y el representante legal de la entidad coordinadora de la Semana de Ciencia, Tecnología e Innovación 2014 _________________________________________ se comprometen a enviar a la persona que Coordina la Semana de la CTeI en el Departamento al Taller de Evaluación que se llevará a cabo en el mes de noviembre en la ciudad de Bogotá. Para ello, incluimos en el presupuesto de la propuesta departamental los gastos de viaje de dicha persona (alimentación, alojamiento y transporte) como parte de los aportes brindados por Colciencias. 

Atentamente,

NOMBRE DEL GESTOR DEL CODECTI

CC_________________

Dirección 

Teléfono

Representante legal entidad 

CC_________________

Nombre de la entidad 

Dirección 

Teléfono
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