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ANEXO 02. CARTA DE INTERES Y COMPROMISO DE PARTICIPACION

Sefiores:

UP HOLDING S.A.S
Nit 900.828.603-0
Ciudad.

Yo y Identificado como aparece al
pie de mi firma, manifiesto mi interés y compromiso para participar en representacion de la entidad:
en el programa de generacion de capacidades (30) personas
en seguimiento de proyectos de Ciencia, Tecnologia E Innovacion en el marco del proyecto
“FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES INSTITUCIONALES PARA EL DESARROLLO Y GESTION DE
LA CTEl POR MEDIO DE INSTRUMENTOS DE COOPERACION EN EL DEPARTAMENTO DE
AMAZONAS’. Esto teniendo en cuenta lo siguiente:

1. Competencias de mi cargo en la entidad:

2. Describa como su participacion contribuira a la creacion y difusion de nuevo conocimiento

3. Explique como planea implementar y hacer seguimiento del conocimiento adquirido en el proyecto
especifico (es importante definir un proyecto para aplicar los conocimientos).
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4. Experiencia en proyectos

7. Experiencia Académica.

Ademas, de acuerdo con los términos de las convocatorias se asumen de mi parte los siguientes
compromisos y obligaciones:

Compromisos y obligaciones Generales:

e Participar en la formacién de capacidades en la ciudad designada, cumpliendo con la intensidad
horaria establecida por la entidad ejecutora.
Elaborar un perfil de proyecto aplicando los conocimientos adquiridos durante la formacion.

e Desarrollar una ruta para el proceso de generacion de capacidades en la empresa, institucion u
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organizacion a la que pertenece o representa.
e Participar activamente en al menos el 85% del programa.

Compromiso de apoyar y participar en las agendas y mesas de trabajo de la politica publica de CTel

Para constancia se firmaen la ciudad de, Departamento de ,alos dias
del mes de de

Firma y huella del beneficiario:

Nombre:
Identificacion:
Direccion:
Teléfono:
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