UNDINAMARGA

**EL DORADO®®

ILA LEYENDA VIVEI

ACTA DE COMPROMISO

Yo, identificado (a) con cédula de
ciudadania N° representante de la empresa
0 como persona natural, me comprometo ante la
secretaria de Competitividad y Desarrollo Econémico de la Gobernacion de Cundinamarca,
en caso de ser seleccionado para participar en la TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO
E INTERCAMBIO ACADEMICO, a cubrir los gastos derivados de hospedaje en la ciudad
de Elda-Alicante (Espafia), los dias 25, 26, 27,28, 29 y 30 de Agosto de 2019 incluido
desayunos y cenas, pasaporte, seguro médico obligatorio para el viaje, entre otros gastos,
los cuales no son financiados por la Gobernacion de Cundinamarca.

Asi mismo, me comprometo a presentar el informe de actividades que me sea requerido
por la secretaria de Competitividad y Desarrollo Econémico - SCDE — igualmente a llevar
acabo en la respectiva provincia la réplica del conocimiento adquirido a los empresarios
de curtimbres de los municipios de Chocontd y Villapinzon, toda vez que el conocimiento
se debe compartir igualmente me comprometo a: ajustarme a las condiciones de la SCDE.
en cuanto a horarios de viaje, del curso y de acomodacion en el caso del alojamiento etc.)

Entiendo, que de ser escogido y de aceptar la participacion, me encuentro obligado a asistir
al intercambio en la totalidad de los dias y fechas indicadas por la secretaria de
Competitividad y Desarrollo Economico, asi como a las capacitaciones y visitas
programadas en la transferencia de conocimiento y de no hacerlo, deberé cubrir el valor
total de las mismas, asi como los demés apoyos econdmicos (transportes internos,
tiguetes, alimentacién (almuerzos de los dias 26,27,28 y 29 de agosto de 2019,
otorgados con los recursos del estado. Lo anterior tipificado como el apoyo recibido por
parte de la entidad anteriormente mencionada. De igual manera me comprometo a suscribir
pagare y carta de compromiso como garantia de lo anteriormente estipulado.

Para todos los eventos relacionados con esta actividad, autorizo ser notificado al correo

electronico , como también a la direccién
del Municipio
En constancia, se firma la presente carta de compromiso el dia del mes de
de 20109.
Nombre:

Cédula de Ciudadania:
Huella
El 22 de Mayo de 2019 debe traer el documento en ORIGINAL
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