
 

 
 
 
 

 
 

 
 
CARTA DE COMPROMISO Y ACEPTACIÓN    
   
   
 

   
Señores:    
COMPUTADORES PARA EDUCAR   
SUBDIRECCIÓN DE FORMACIÓN E INNOVACIÓN   
ATN. CONVOCATORIA CURSO PROGRAMARTES    
   
   
Yo _________________________________________ identificado con No. de cédula de 
ciudadanía  ______________ de la ciudad de _____________, por medio del presente documento, 
manifiesto mi interés en participar en el PROGRAMA DE FORMACIÓN FUNDAMENTOS DE LAS 
CIENCIAS DE LA COMPUTACIÓN Y LA SEGURIDAD EN INTERNET “PROGRAMARTES” para 
docentes del sector oficial, en representación de la 
Institución educativa_____________________________________________________, del 
Municipio__________________________, Departamento__________________________________
__ y, de igual manera, informó lo siguiente:   
   
1. He leído y acepto las condiciones establecidas en el programa de formación para la convocatoria 
del programa de formación: “PrograMartes”.    
2. Tengo conocimiento que el programa de formación “PrograMartes” hace parte de los programas 
de ciencia de la computación y es una estrategia diferente a “Programación para Niños y Niñas”.   
3. Entiendo que la aceptación de mi inscripción significa asumir el compromiso de realizar a 
completitud el curso y asegurar la participación y realización de este por parte de (10) diez 
estudiantes que se relacionan en el cuadro adjunto, en el cual se recopilan datos de forma anónima, 
con el único y exclusivo fin de evaluar el impacto de la estrategia. (NO COLOCAR NOMBRES DE 
ESTUDIANTES EN LA TABLA ADJUNTA).   
4. Certifico que me encuentro vinculado como docente o directivo docente del sector oficial de carrera, 
en periodo de prueba o provisional. Que mi provisionalidad va hasta el 31 de diciembre de 2020 o 
posterior.    
 



 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
5. He informado al Rector o Directivo del Establecimiento Educativo al cual me encuentro 
vinculado acerca de esta estrategia, quien ha avalado mi participación en esta.   
6. Cuento con la disposición, tiempo y recursos para desarrollar el proceso de formación en 
referencia en la modalidad virtual, como en efecto se desarrollará.    
7. Cuento con recursos tecnológicos, esto es, equipo de cómputo PC o Portátil e Internet para poder 
desarrollar el programa de formación en las condiciones establecidas por Computadores para 
Educar.   
8. Me comprometo a realizar la transferencia del conocimiento a por lo menos, (10) diez estudiantes 
del Establecimiento Educativo al cual me encuentro vinculado, quienes podrán 
encontrarse cursando el mismo o diferentes grados.    
9. Los estudiantes seleccionados para realizar la transferencia de conocimiento cuentan con los 
recursos tecnológicos: equipo de cómputo PC o Portátil e Internet para poder desarrollar el programa 
de formación.   
10. He informado a los padres de familia y / o acudientes de los estudiantes seleccionados acerca de 
la estrategia que desarrollará el programa de formación: “PrograMartes”.  
11. (Este numeral sólo aplica para provisionales) Me comprometo a realizar transferencia de 
conocimiento a los docentes del Establecimiento educativo con nombramiento 
en propiedad, previo aval y verificación del Rector de la Institución a la que me encuentro 
vinculado prestando labor.    
   
   
Manifiesto que la anterior información es suministrada de forma voluntaria y, con la suscripción del 
presente documento acepto las condiciones, compromisos y beneficios descritos en él, así como los 
demás relacionados con la convocatoria y ejecución del curso.    
   
   
De igual forma, autorizo de forma expresa a CODE.ORG y Computadores para Educar, para tratar y 
procesar los datos aquí consignados conforme a lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 
de 2013, con el único y exclusivo propósito de llevar un registro del programa y dar cabal cumplimiento 
a las actividades que el mismo involucra.   
    
   
 
 



 

 
 
 
 

   
 
 
 
 
NOMBRE: ______________________________________________________    
   
Documento de identidad No.: ______________________________________    
   
  
_______________________________________________________________    
FIRMA   
   

   
  
  

RELACIÓN DE ESTUDIANTES 

   

NO.   GRADO ESTUDIANTE   EDAD   

0   Describa el grado de escolaridad en el que se 
encuentra el estudiante seleccionado. EJEMPLO:  
SÉPTIMO   

Escriba la edad en número del estudiante que realizará el programa 
de formación.    

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

10         
   
 


