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ANEXO 2 

 
ACTA DE COMPROMISO 

 
 

 
Yo, _____________________________________________________________ identificado (a) con 
cedula de ciudadanía No. __________________, expedida en la ciudad de 
_______________________,en representación del grupo de investigación 
______________________________________________________adscrito a la Facultad de 
__________________________________________________________ de la Universidad de los Llanos, 
me comprometo a garantizar la participación y compromiso en todas y cada una de las actividades 
contempladas en la CONVOCATORIA INTERNA PARA EL FORTALECIMIENTO DEL REGISTRO 
DE MARCA DE LOS GRUPOS DE INVESTIGACIÓN DE LA UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS 
COMO PRODUCTO DE CTeI– 2024, con base en los siguientes deberes: 
 
▪​ Cooperando en la entrega de la información veraz, oportuna y permanente. 
▪​ Entregar el Manual de Uso de Logo del grupo de investigación 

______________________________________________________________________________ 
con visto bueno de la Oficina de Comunicaciones de la Universidad de los Llanos a la Dirección 
General de Investigaciones. 

▪​ Una vez se cuente con el Aval de la Oficina de Comunicaciones al Manual de Uso de Logo, entregar 
el Anexo 3. Formato Solicitud Registro de Marca ante la Superintendencia de Industria y 
Comercio – SIC, a la Dirección General de Investigaciones a través del correo electrónico 
mediciongruposdgi@unillanos.edu.co. 

▪​ Atendiendo a la persona o entidad asesora del proceso de registro de marca, de manera virtual, 
telefónica o presencial en recolección de información, entrevistas y visita in situ en caso de que sea 
requerido. 

▪​ Asistiendo y participando activamente en las capacitaciones requeridas en el proceso.  
▪​ Comunicando oportunamente los eventos fortuitos tales como: cambios de personal, imposibilidad de 

asistencia, no conformidades u otros, que puedan alterar la ejecución de las actividades programadas.  
 
 
El presente documento se suscribe en la fecha: __________________________ 
 
 
 
 
Firma del responsable:​ ​ _____________________________________ 
Nombre: ​ ​ ​ _____________________________________ 
Identificación:​ ​ ​ _____________________________________ 
Teléfono: ​ ​ ​ _____________________________________ 
E-mail: ​​ ​ ​ _____________________________________ 
 

 

 


