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CARTA UNIFICADA DE AVAL, COMPROMISO INSTITUCIONAL

Bogota D.C. 3 de octubre de 2024

Sefiores

MINISTERIO DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION
Av. Calle 26 # 57-41 Torre 8 pisos 2 al 6

Bogotéd D.C.

Asunto: Aval, compromiso institucional del Proyectc de CTel

Respetados sefiores,

Por medio de la presente, y en mi calidad de representante legal avalo la propuesta del
Proyecto titulado Doble hélice: Repositorio genémico y epigendmico para la salud publica
de precisién en Colombia-Bien Pdblico, el cual en su Fase 1. Institucional y Tecnoldgica
cumple con criterios de calidad cientifico-técnica.

Manifiesto que las actividades para las cuales se solicita la financiacién del Ministerio de

Ciencia, Tecnologia e Innovaciéon no estan siendo actualmente financiadas con recursos de
convocatorias del Ministerio u otras entidades del Estado.

El proyecto sera liderado y ejecutado por la siguiente entidad:
1. Instituto Nacional de Salud
Se designa como Entidad Ejecutora a Instituto Nacional de Salud, quien firmara el
contrato. Se incluird una duracién para las etapas de ejecucion, liquidacién del contrato

y reintegro efectivo de recursos no ejecutados.

De la misma forma, mediante la presente me permito establecer los siguientes compromisos:

2. Interlocucion:

Informamos al Ministerio que la persona(s) encargada(s) de ejercer la funcién de
interlocutor(es) valido(s) del Proyecto de I+D+i es (son}):

Nombre del Interlocutor: Cris Encarnacion Reyes Goémez
Documento de identidad: cédula de ciudadania 52729611
Correo electrdnico: creyes@ins.gov.co

Teléfono: 6012207700
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Nombre del Interlocutor: Carlos Esteban Franco Mufioz
Documento de identidad: cédula de ciudadania 1032381735
Correo electrdnico: cfranco@ins.gov.co

Teléfono: 6012207700
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3. Equipo de trabajo del Proyecto:
A continuacién, relaciono el siguiente personal cientifico requerido para la ejecucién del
Proyecto.
a. Investigador principal del proyecto.
Nombre . . Entidad a la o
Tipo y numero . Dedicacién
completo del . N Proyecto(s) que lidera que
investigador de identificacion pertenece horas/semana
Proyecto Doble hélice:
Repositorio gendmico y
Cédula de epigendmico para la salud
arlos Esteb : p ; S
(!::r;r?go Mfﬁszn Ciudadania publica de precision en INS 15
1032381735 Colombia-Bien Publico
4, Aspectos éticos

Informo al Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacién que el proyecto, Proyecto
Doble hélice: Repositorio gendmico y epigenémico para la salud publica de precisién en
Colombia-Bien Pdblico cuenta con aval de un Comité de ética en Investigacién, Comité
de Etica/Bioética debidamente constituido. Se adjunta el soporte de aval del Comité de
ética y el acto administrativo de constitucién del mismo.

5. Contrapartida:

Se establece el compromiso que por parte del Instituto Nacional de Salud para la
contrapartida sera lo descrito a continuacién:
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Entidad Total financiado Total Total Valor final con
Minciencias | contrapartida en |Contrapartida en| contrapartida
especie efectivo
Instituto $5.000.000.000 | %$600.289.421 $0 $600.289.421
Nacional de
Saiud

Asi mismo, en caso de que se realice un aporte de contrapartida en efectivo, se enviara
el soporte adjunto gue evidencie la disponibilidad presupuestal.

6. Aspectos ambientales:

Declaro ante el Ministerio que conozco v comprendo la normativa ambiental vigente
referente a licencias ambientales, consulta previa y contrato de acceso a recursos
genéticos y/o productos derivados. Me comprometo a cumplir con la normativa vigente
y a mantener los documentos que asi lo demuestren en caso de que los entes de control
los lleguen a requerir. De esta manera, me comprometo a responder ante el Ministerio,
por cualquier demanda, litigio presente o eventual, reclamacién judicial o extrajudicial,
formulada por el incumplimiento de la norma al inicio y ejecucién del Proyecto.

7. Responsabilidad Juridica frente a los documentos presentados

Me responsabilizo frente a la validez y confiabilidad de los documentos y soportes
presentados.

Declaro que toda la informacidn y soportes proporcionados, son validos, confiables y
pueden ser verificados, en cualquier momento.

En caso de encontrar fnconsistencias entre la informacién proporcionada por el/los
solicitantes/s. El Ministéric adelantara las acciones reglamentarias y legales pertinentes
en contra de los/el soficitante/s.

Atentamente,

HELVER GUIOVANNI RUBIANO GARCIA
CC 80425054
INSTITUTO NACIPNAL DE SALUD
AV CALLE 26 N°
BOGOTA D.C.
6012207700
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