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

 
MINISTERIO DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACIÓN 

- MINCIENCIAS - 

 
Invitación a presentar propuestas para la ejecución de proyectos de I+D+i 

orientados al fortalecimiento de los Centros y Grupos de I+D+i de la FAC y de sus 
Programa Estratégicos de CTeI -2020 

 
ANEXO 6 

 
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y CESIÓN DE DERECHOS- PERSONAL 

VINCULADO A ENTIDADES ALIADAS EN CUALQUIER MODALIDAD DE 
VINCULACIÓN O CONTRATACIÓN 

 
IMPORTANTE: Esta carta debe ser diligenciada y firmada por cada persona en forma 
individual que cumpla alguna función dentro del proyecto. 
 
(Ciudad), (Día) de (Mes) de 2020 
 
Señores  
MINCIENCIAS 
Av. Calle 26 # 57-41 Torre 8 Piso 2 
Bogotá D.C. 

 

 
Por medio del presente Documento, actuando en nombre propio, con C.C. Nº___________, 
y con domicilio en ____________________, como integrante del equipo investigador del 
proyecto: (escriba el nombre del proyecto) presentado para financiación a la “invitación a 
presentar propuestas para la ejecución de proyectos de I+D+i orientados al fortalecimiento 
de los Centros y Grupos de I+D+i de la FAC y de sus Programa Estratégicos de CTeI -2020” 
extendida por la FAC y MINCIENCIAS.  
 
DECLARO 
 
Que me comprometo a mantener confidencialidad absoluta y guardar secreto profesional 
sobre toda la información a la que tenga acceso o pueda disponer de ella referida a los 
procesos internos y actividades desarrolladas en el desempeño de mi actividad como 
integrante del equipo investigador, tanto a lo largo de la duración del proyecto como al 
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término de duración de los diferentes mecanismos de protección de propiedad intelectual a 
que hubiera lugar. 
 
En este sentido me comprometo a no copiar, reproducir, divulgar o utilizar en beneficio 
propio o de terceros, la información de la FAC referida a datos, informes, know how, 
documentos, dibujos, diseños, muestras, resultados de proyectos comerciales, proyectos 
técnicos en marcha o en perspectiva, planes de negocio, estrategias de mercado, entre 
otras, así como aquella a la que haya tenido acceso como consecuencia de mi actividad 
como integrante del equipo investigador. 
 
Asimismo, me comprometo a utilizar la documentación y conocimientos facilitados por la 
FAC, única y exclusivamente para el desarrollo de las actividades que me sean 
encomendadas en el marco del proyecto: (escriba el nombre del proyecto), no debiendo en 
modo alguno y bajo ninguna circunstancia utilizarlos en beneficio propio o de terceros. 
 
Igualmente me abstendré de inducir a otros integrantes del equipo investigador, 
proveedores o aliados a infringir los deberes de secreto profesional y los principios de buena 
fe que presiden las relaciones contraídas con la FAC. 
 
Como investigador empleado/funcionario de (Entidad Aliada xxx), me acogeré a lo 
establecido en el proceso de negociación entre la FAC y el representante legal de (Entidad 
Aliada xxx) a la que pertenezco. 
 
Como investigador empleado/funcionario de (Entidad Aliada xxx), me comprometo con la  
(Entidad Aliada xxxx) a formalizar y firmar cualquier documento privado o público necesario 
para legitimar lo establecido en el proceso de negociación entre la FAC y el representante 
legal de (Entidad Aliada xxx) a la que pertenezco, en lo relacionado sobre los derechos de 
Propiedad Intelectual. Asimismo, me comprometo a cumplir las normas y reglamentos 
internos de la FAC que apliquen para poder dar cumplimiento al desarrollo del proyecto, y 
a realizar las labores encomendadas con la máxima diligencia, quedando obligado a 
entregar a la fecha de terminación del proyecto: (escriba el nombre del proyecto), la 
totalidad de la información y documentación que obre en mi poder y que me hubiere sido 
facilitada por la FAC, así como las posibles copias que haya podido realizar en el 
desempeño de mi actividad como integrante del equipo investigador, teniendo la obligación 
de destruir las copias realizadas que no hayan sido devueltas, estando totalmente prohibida 
su divulgación a terceros a excepción que se tenga previa autorización de la FAC. 
 
De igual manera, acepto que cuando los resultados, productos y en general todos y cada 
uno de los entregables generados por el proyecto (escriba el nombre del proyecto, se 
consideren temas de Defensa y Seguridad Nacional (Ley 1955, artículo 169), los derechos 
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de propiedad intelectual serán exclusivamente del Ministerio de Defensa Nacional – Fuerza 
Aérea Colombiana. 
 
En el caso de incumplimiento de las obligaciones a las que me he sometido bajo el presente 
acuerdo, la FAC y la (Entidad Aliada XXXX) se reserva las acciones legales que considere 
pertinentes y que por derecho le asisten.  
 
En todos los casos, la FAC y las entidades aliadas para la presente invitación que avalan 
el proyecto (escriba el nombre del proyecto) reconocen los derechos morales de autor que 
le correspondan a estudiantes, profesores o investigadores de las partes. 
 
Estando en total acuerdo con lo anterior, voluntariamente acepto el presente compromiso 
de secreto profesional y cesión de derechos en la ciudad de __________ a los _____ días 
del mes de _______ del año 2020. 
 
 
_________________________ 
Firma 
Grado, Nombre y Apellidos 
Documento 
Correo electrónico 
Teléfono 
 


