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CARTA DE COMPROMISO 
ACEPTACIÓN DEL PROGRAMA DE RETRIBUCIÓN SOCIAL - PRES FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE USAQUÉN - 

FDLUSA 
Programa  USAQUÉN GO AHEAD 

Vigencia 2026 
 
 
 

Yo, ____________________________________________, identificado(a) con C.C. / T.I. N.º 
________________________, expedida en ____________________, en calidad de aspirante a la adjudicación de 
un apoyo financiero de acceso y permanencia en la educación posmedia del Fondo de Desarrollo Local de Usaquén 
– FDLUSA, manifiesto que: 
 
1. Tengo conocimiento de que el Programa de Retribución Social – PRES es un mecanismo de responsabilidad social 
obligatorio para todas las personas beneficiarias de los apoyos financieros otorgados por el FDLUSA, en convenio 
con el Fondo de Desarrollo de la Educación Superior FODESEP.  
 
2. Declaro haber leído y comprendido el Reglamento Operativo del Programa de Retribución Social – PRES, 
comprometiéndome a su estricto cumplimiento durante todo el tiempo de duración del programa académico que 
llegue a cursar.  
 
3. En particular, reconozco que debo cumplir con el número de horas establecido en el numeral 4.1. del 
Reglamento Operativo PRES, conforme a la modalidad y periodicidad del programa académico y que dichas horas 
deben ser respaldadas con las evidencias correspondientes.  
 
4. Me comprometo a desarrollar, en caso de resultar beneficiario/a, todas las actividades asignadas en el marco 
del PRES, como requisito indispensable para la permanencia en el programa y la autorización de los desembolsos 
respectivos. 
 
Declaro haber leído, entendido y aceptado los términos y condiciones de la convocatoria y del Reglamento 
Operativo del programa, comprometiéndome a cumplirlos en su totalidad. 
 
En constancia, firmo en la ciudad de Bogotá D.C., a los ____ días del mes de ______________ de 2026. 
 
 

_______________________________________  _______________________________________ 
Nombre completo de la persona aspirante     Firma de la persona aspirante  

 
 

_______________________________________  _______________________________________  
Nombre del/de la representante legal*      Firma del/de la representante legal*  
 
*En caso de que el/la aspirante sea menor de 18 años 


