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BOGOT/\ o < Funvifra

Alcaldia Local de Kennedy

anos fundacion vinculo fraternal

FDLK-CPS 549 PROYECTO LICENCIAS DE CONDUCCION CATEGORIA A1Y C2

ACTA DE COMPROMISO REPRESENTANTE DEL EMPRENDIMIENTO Y/O REPRESENTANTE LEGAL DE LA MIPYME

Yo lider del emprendimiento y/o representante legal de la Mipyme, identificado con numero de cedula o Nit
me comprometo a:

1. Realizar el registro completo al proceso y adjuntar los documentos solicitados.

2. Ser honesto(a) y brindar toda la informacidn necesaria, oportuna y veraz al equipo técnico designado para el registro e inscripcion de cada una
de las etapas del proceso. Si se llega a evidenciar algun tipo de falsedad y suplantacién en los documentos presentados con la informacion
suministrada esta sera causal expulsion de la MiPyme o el emprendimiento.

3. Encaso de resultar seleccionado, el representante del emprendimiento o la MiPyme debera garantizar los tiempos a sus colaboradores para
asistir a cada una de las etapas del proceso.

4. Asistir puntualmente a todas las etapas del proceso de acompafiamiento y respetar las fechas y horarios programados.

5. Recibir alas personas que realizan acompafiamiento y seguimiento, en cualquiera de las etapas del proceso.

6. Permitir la visita al lugar donde indique el emprendimiento o MiPyme y participar en las actividades que se realicen durante las visitas de
validacién.

7.  Firmar las actas de asistencia y/o documentos soporte de las sesiones de acompafiamiento en cada una de las etapas del proceso.

8. Presentar buen comportamiento, responsabilidad y honestidad con el equipo técnico, o funcionarios de la Alcaldia Local de Kennedy.

9. Autorizar durante la ejecucion de las diferentes etapas del proyecto se realicen videos y registros fotograficos en los cuales participen sus
colaboradores o el representante de la MiPyme y/o Emprendimiento.

10. Informar oportunamente el estado de salud de mis colaboradores, siempre que pueda interferir en el normal desarrollo de la ejecucion del
proyecto o se pueda ver afectada la salud de otras personas.

11. Comunicar oportunamente cualquier situacién o razéon de fuerza mayor que me impida finalizar el proceso. Asumir plena responsabilidad por
mi incumplimiento, inasistencia o inconstancia con las responsabilidades y tareas del proceso.

12. Autorizar a la Alcaldia Local de Kennedy, sobre el manejo de la informacion personal y comercial, la cual es de uso exclusivo y confidencial para
la ejecucién del proyecto.

13. El representante del emprendimiento o la MiPyme no podrd postular a aquellos colaboradores que tengan algun tipo de vinculo laboral con la
alcaldia de Kennedy.

14. El representante del emprendimiento o la MiPyme podra auto postularse, sin embargo, este no debera tener ningun tipo de vinculo laboral con
la alcaldia de Kennedy.

15. El representante del emprendimiento o la MiPyme no podra postular a aquellos colaboradores que tengan licencias de conduccién, el proceso
solo es para la generacion de nuevas licencias.

16. Los colaboradoresy representantes de los emprendimientos o las MiPymes deberan firmar acta de compromiso para asistir puntual y
continuamente al proceso de formacidn, si alguin participante llegase a tener mas de dos (2) fallas si una justa causa, esto sera causal de expulsion.

17. Los colaboradores deberdn asumir los gastos de transporte para el desarrollo de cada una de las etapas del proceso. En ningln caso se les
solicitara dinero a los integrantes del equipo técnico del proyecto.

18. La participacién en este proyecto es libre, voluntaria y no tiene ningun costo.

19. Entiendo que si en el examen médico sale con valoracién no favorable para obtener licencias de conduccién categorias de A2 o C1 no podra
continuar en el proceso.

20. Entiendo que las personas participantes solo podran ser beneficiarias de una licencia de conduccion categoria A2 o C1.

21. Asistir ala clausura que se realice en aras de recibir el certificado de participacién y obtencion de licencia de conduccién cuando se haga la
respectiva citacién para ello

En constancia de lo anterior firma el representante del emprendimiento en la ciudad de Bogotd, D.C. alos ___dias del mes de de

FIRMA

Nombres y apellidos completos:
C.C:

Direccion:

Barrio:

Celular:



