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ACTA DE COMPROMISO

Yo, _____________________________________________________ identificado (a) con Cédula de Ciudadanía No. _________________ expedida en _____________, en mi calidad de Alcalde(sa) del Municipio de __________________________, me comprometo a cumplir con las condiciones establecidas por el Departamento de Cundinamarca para cursar el programa de formación en _____________________ que será desarrollado por la Universidad Externado de Colombia, en el marco de la Academia de Liderazgo para Alcaldesas y Alcaldes de Cundinamarca (ALAS).

En virtud de lo anterior ME COMPROMETO a:

· Asistir puntualmente a cada una de las sesiones y temáticas previstas para el programa, en el lugar indicado, días y horas determinadas por la Universidad.

· En caso de inasistencia o pérdida injustificada del programa de formación, me obligo a reintegrar a favor del Departamento de Cundinamarca, el valor total de la inscripción pagado por la Gobernación para garantizar mi participación en el mismo.

Se suscribe en Bogotá D.C., a los _____ días del mes de _______ de 2025.

Firma: ___________________________________
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