


[bookmark: _GoBack][image: ASCUNCULTURA2][image: Descripción: Logo ASCUN 1.jpg]




CARTA DE COMPROMISO DE PAGO

Señores
ASOCIACIÓN COLOMBIANA DE UNIVERSIDADES
COMITÉ ASCUN CULTURA NODO NOROCCIDENTE
Medellín


Mediante el presente documento y en mi calidad de Director de Bienestar Universitario, de la  Universidad ____________________________, confirmo nuestra  participación en el ENCUENTRO NACIONAL UNIVERSITARIO DE TANGO - ASCUN Cultura, a realizarse los días 31 de  octubre, 1 y 2 de noviembre de 2016, y adquiero el compromiso de pago por concepto de inscripción a dicho evento.

Además doy por entendidos los términos, requisitos, beneficios y compromisos para nuestra participación, y asumo la responsabilidad de hacer llegar en el plazo establecido por el Comité de ASCUN CULTURA Nodo Noroccidente, la documentación completa, asistir con absoluta disposición, puntualidad y cumpliendo el reglamento establecido.

Este compromiso de pago estará garantizado mediante Orden de Servicios – ODS # # # #, emitida por la universidad para su respectivo trámite.

Cualquier comunicación al respecto por favor enviarla a nombre del director de Bienestar: ____________________________________________________________ a la dirección: _____________________________, teléfonos: _________________, Correo electrónico: _________________________________________.

Favor expedir la factura a  nombre de la Universidad___________________________ con NIT No. ___________________ 

En correspondencia a los acuerdos de participación firman en _________ a los ______  días del mes de ____________ del año ______.




________________________________	__________________________________
Nombre y Firma Director de Bienestar 	Nombre y Firma Coordinador de Cultura
Cédula No. ______________________                         Cédula No. ________________________
Teléfono celular: __________________                         Teléfono celular:____________________
E-mail: ___________________________                      E-mail: ___________________________
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