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CONVOCATORIA PARA EL FORTALECIMIENTO  
DE LOS NODOS DE INNOVACION EN TIC – TEMATICA: SALUD EN INSTITUCIONES 

DEL ESTADO - 2014 

 
 

ANEXO 3 - CARTA DE CONFORMACIÓN DE ALIANZA ESTRATÉGICA 
  
A continuación se presentan los contenidos del modelo de carta de conformación de 
alianza estratégica: 
 
(Ciudad), (Día) de (Mes) de 201_  
 
Señores  
COLCIENCIAS 
Carrera 7B Bis No. 132 – 28 
Bogotá D.C. 

 

Asunto: Conformación de Alianza Estratégica (nombre de la alianza) para la convocatoria (nombre 
de la convocatoria) de 201_,  

 

Respetados señores,  

 
La presente tiene por objeto presentar la conformación de la Alianza Estratégica (nombre de la 
alianza), que estará integrada por las siguientes entidades: (nombre de la entidad 1, ejecutora), 
(nombre de la entidad 2 – empresa aliada),…, etc.; designándose como entidad ejecutora a 
(nombre de la entidad ejecutora), quien será la encargada de firmar el contrato o convenio 
resultado de la convocatoria (nombre de la convocatoria) de 201 . 

 

De igual forma, certifico que los grupos de investigación, desarrollo tecnológico y/o innovación que 
se relacionan a continuación serán los que desarrollarán el proyecto: 

 

Entidad 1 - Ejecutora 

Nombre de la entidad 1 

 

Entidad 2 – Empresa aliada 

Nombre de la empresa 

 

(tantas entidades, grupos de investigación, desarrollo tecnológico y/o innovación, o centros de 
desarrollo tecnológico y/o innovación como conformen la alianza estratégica……) 

 

Así mismo, los abajo firmantes declaran que: 
 

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

 Este proyecto y el contrato o convenio que llegue a celebrarse en caso de financiación, 
compromete totalmente a la(s) persona(s) jurídica(s) que legalmente represento.  

 La información suministrada es veraz y no fija condiciones artificiales.  
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 Aceptan y reconocen que cualquier omisión o inconsistencia en la que hayan podido incurrir y 
que pueda influir en nuestro proyecto, no les eximirá de la obligación de asumir las 
responsabilidades que les llegue a corresponder como futuros contratistas 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. 

 No se encuentran incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad 
establecidas en el Estatuto General de Contratación y demás normas legales pertinentes. 

 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. 

 El  proyecto no está siendo financiado por otra convocatoria o con recursos de COLCIENCIAS 
u otras entidades del Estado 

 
Por otra parte y para el desarrollo de la propuesta las entidades que conforman la Alianza 
Estratégica aportaran los siguientes recursos de contrapartida, de acuerdo con lo establecido en el 
numeral 5 de la convocatoria:  
 

Empresa 
Aliada 

Total 

Tamaño de Empresa 
de acuerdo con lo 

establecido en la Ley 
905 de 2004 

Monto de contrapartida 

Especie % 
Especie 

Efectivo % 
Efectivo 

Nombre de 
la empresa 

$ XXXX $ % $ % 

Nombre de 
la empresa 

$ XXXX $ % $ % 

Total $  $ % $ % 

 

Además, ACEPTAMOS expresa e irrevocablemente que conocemos detalladamente las 
características, requisitos y condiciones de la convocatoria, de manera que nos sometemos a lo 
establecido en los Términos de Referencia determinados por COLCIENCIAS para el desarrollo de 
la misma y para la entrega del beneficio.  
 
Con la presente manifestación inequívoca de voluntad, declaramos que en caso de ser 
beneficiados en la convocatoria, esté será recibido en los términos que COLCIENCIAS establezca; 
comprendemos y aceptamos que la no aceptación o el incumplimiento de alguna de las 
condiciones establecidas, dará lugar a la pérdida definitiva del beneficio.  
 
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, 
COLCIENCIAS podrá en cualquier momento, rechazar esta postulación o finiquitar el beneficio, sin 
perjuicio de las acciones legales correspondientes. 

 

Cordialmente,  

 

 

Firma 
Nombre del representante legal entidad Ejecutora 
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CC_________________ 
Nombre de la entidad Ejecutora 
Dirección  
Teléfono 
 
 
Firma 
Nombre del representante legal entidad x 
CC_________________ 
Nombre de la entidad x 
Dirección  
Teléfono 
 
 
Firma 
Nombre del representante legal empresa x 
CC_________________ 
Nombre de la entidad Ejecutora 
Dirección  
Teléfono 
Teléfono 
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