Bogota D.C. 15 de Septiembre de 2015

Sefiores ILCIA CHIVATA / ZULAY ELIANA GOMEZ CACERES ol
Rector v/ Co-investigador

Institucion Educativa INST TECNICO ALFONSO LOPEZ

Norte de Santander

Acta de compromiso para la inversion de Recursos No. 075 de 2015 Grupo de investigacion

De conformidad con la facultad otorgada como representante de la CUN para ejecucion del
Convenio, allego a la Institucién Educativa para que el Rector y/o docente Co-Investigador
por medio de esta acta de compromiso adelante, el proceso de formalizacion
correspondiente para la asignacion de los recursos de apoyo para el desarrollo de la
investigacion en el aula al Sr. (Sra) ZULAY ELIANA GOMEZ CACERES en calidad de
docente co-investigador del grupo de investigacion CONQUISTADORES DE LA HISTORIA,
perteneciente a la institucion Educativa INST TECNICO ALFONSO LOPEZ, mayor de edad,
identificado (a) con cedula de ciudadania No. 37327256, quien se responsabiliza a hacer
buen uso, manejo y control de los recursos otorgados por el Sistema Generai de Regalias.
a través del proyecto denominado “Fortalecimiento de la Cultura Ciudadana, Virtual, Digital
y Democrética en Ciencia, Tecnologia e Innovacion, a través de la Investigacion como
Estrategia Pedagdgica apoyada en las TIC en Instituciones Educativas de Norte de
Santander”, junto con el grupo de investigacién, dentro de sus obligaciones estan:

- Acompafar el proceso investigativo y presentar los informes de avance al Asesor
de Linea y/o Campo asignados por la CUN para el grupo de investigacion.

- Adelantar el seguimiento y control de la inversion de recursos.

- Legalizar la inversion de dineros aportando a la Coordinaciéon Departamental del
Convenio 196 de 2013 los soportes (recibos de caja, facturas de venta, cuentas de
cobro por servicios prestados ver anexo 1) de cada inversion que se realice dentro
del desarrollo de la investigacion a través del asesor asignado.

- Ejecutar a cabalidad la propuesta de investigacion presentada, allegando los
soportes Técnicos, bitacoras y registro de evidencias, a través del asesor asignado.
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Bitacora

Bitdcoras 1,2,3,4,
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Bitacoras 5,6,7,8,9

Contenido Valor
Pertenecer al

proyecto Enjambre

Pregunta de
investigacion.

Problema de | $500.000
Investigacion.

Trayectoria de
fndagacion.

Proyeccion

Presupuesto

Recorrido de I
trayectoria de
Indagacion

Reflexion de la
trayectoria de
indagacién $500.000
Difusion de los
resultados

Comunidades  de

saber, redes y lineas

tematicas

Debera adjuntar ademas de lo mencionado en el protocolo los formatos fisicos de las

respectivas bitacoras para realizar los desembolsos.

Condiciones Generales del Beneficiado

 DETALLE _RESPONSABLE = e
. Establecimiento Educativo _INST TECNICO ALFONSO LOPEZ
Municipio OCANA

Rector ILCIA CHIVATA -

. Docente Co-investigador ZULAY ELIANA GOMEZ CACERES

. Responsable

' Nombre del Grupo

CONQUISTADORES DE LA HiSTORIA

Presupuesto para la Investigacion

. Entidad Bancaria

B de Eogo—‘d

' Cuenta Bancaria

: Titular Cuenta Bancana
, Documentos de Legailzacmn B

446132 460

| ?:o\cx\; Chiona Gemer Coxceves

En atencién a lo sefalado, la Institucién Educativa en cabeza del Sefior Rector, la
Coordinacién Departamental y la Asesora de Linea del grupo de investigacion, por medio
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de esta acta se comprometen a realizar seguimiento y acompafiamiento a la ejecucion de
la investigacién,

OBSERVACION: En caso del indebido manejo de los recursos, en atencion de ser dineros
publicos con destinacién especifica, se correra traslado a los entes de control (Contraloria
Procuraduria), con el fin de que adelanten las investigaciones fiscales, disciplinarios y a las
que haya lugar.

Cusniale

En constancia de la informacién reportada firmas:

%vu Ll @’m.\.:\

Nombre: ILCIA CHIVATA
C.C. 37315770
Rol: Rector de la Institucidon Educativa

O 0 e

Nombre: ' AIDA MARCELA FRANCO RUEDA
C.C. 37335883
Rol: Asesor de Linea del Grupo de investigacion

Hiombré: ZOLp& ELIAKA GOMEZ CACERES

C.C. 37327256

Rol. docente co=investigador

-«

Nombre: Adriana de! F‘ular Aya!a Posso
C.C. 51.733.271 de Bogota DC.
Rol: Coordinacion Depariamental CUN
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PROTOCOLO PARA ENTREGA DE RECURSOS A LOS GRUPOS DE INVESTIGACION

Cueninio

Bogota D.C. 14 de septiembre de 2015

Sefiores ILCIA CHIVATA / ZULAY ELIANA GOMEZ CACERES
Sr. Rector y/o docente investigador

E.E. INST TECNICO ALFONSO LOPEZ

OCANA - NORTE DE SANTANDER

Referencia: Protocolo para asignacién de recursos

Cordial Saludo:

En atencidn a la Convocatoria e inscripcién de los grupos de investigacién en la Coordinacion del
Convenio 00196 de 2013 suscrito entre la Gobernacién del Departamento y la Corporacién
Unificada Nacional de Educacion Superior CUN, procede la Vicerrectoria de Proyectcs Especiales de
la Corporacién Unificada Nacional de Educacidn Superior CUN, como operador del proyecto a

presentar el protocolo Unico para la asignacion de recursos.
El zspirante a recibir el beneficio debe cumplir:

1. Elgrupo de investigacién deberd estar inscrito a la convocatoria del Provecto Enjambre por
tanto existird un registro de la inscripcidn avalado por cooperante CUN.

2. El grupo de investigacién deberd estar aprobado para ser susceptible de beneficio de
recursos vy esta debe contener todos los componentes como: cronograma, y presupuestos

3. Diligenciar el acta de compromiso con el docente investigador de presentacion,
compromiso del grupo de investigacién y docente co-investigador con relacién a la inversién
de recursos, este instrumento debera ser suscrito por el Rector y docente co-investigador
del respectivo establecimiento educativo, éste hard parte integral del presente protocaclo.

4. ElCo-Investigador y/o Docente debe allegar ia siguiente documentacion actualizada:

e certificacidn expedida por el Rector del Establecimiento Educativo.

o Certificacién de la cuenta bancaria para el manejo de los recursos del grupo
investigacién,

e Copiade la cédula de ciudadania legible al 150%.
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6.

El recurso asignado a cada grupo de investigacion, serd consignado a la cuenta de ahorrog %a-‘b,e

7728

de acuerdo con la certificacién bancaria aportada por el maestro o docente co- investigador.

Una vez diligenciados todos los documentos, consignado el valor correspondiente, el
docente y/o Co-investigador debera presentar de forma quincenal la legalizacion de la
inversion de los recursos, para lo cual deberd diligenciar en letra clara, sin tachaduras y
enmendaduras con sus respectivos soporte (recibo de caja, facturas, cuentas de cobro) el
instrumento de registro de inversién y radicarlos en la Coordinacién Departamental CUN

del Convenio a través del asesor asignado.
En caso que no se realicen movimientos financieros debera presentar el informe.

Al final de la Inversidn de los recursos asignados al grupo de investigacion por parte del
docente y suscrito en compafiia del rector de la Institucién Educativa, se debe elaborar el
informe final, y una vez revisado y avalado se entregara el respectivo Pazy Salvo al grupo

de investigacidn,

El presente protocolo se informa el docente co- investigador y grupo de investigacion
CONQUISTADORES DE LA HISTORIA aprobado por el cooperante CUN.

%m.@w@ s

Rector Institucion Educativa Docep&{e '%—mvesﬁgador
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C.C. 37315770 C.C 37327256

E.E. INS NICO ALFONSO LOPEZ E.E. INST TECNICO ALFONSO LOPEZ

hos-

Asesor As;gﬂ ara la Investigacion

CUN v

7

Cocrdinador Departamental CUN

i Gobermnacion
iﬁ cde Norie de
§ Sanitan d er

secretana de Tec no!e:ag a5 de o
Hrmaeion ¥ Comuniaaoionss

Calie 11 No. 4-8
Te%efonc (

Clcuta s Lol

MBeSr s 2& T *”(‘U’Ncs AT




“yunior Carrillo M
Nistripuciones

3, .oy 41

o2 63 206 7" Ne 0109
2ulzy Ehana (emet 37327 246 0&67)74’4‘
Alfondo LéPfl : N
1
30 [apiceros 500 5‘0004}
20 / %, ef 300 GopO__
+00 /g /> 50 | 35000
20 /D/lé & /ZY&[ - Y00 P00 .
20 l/;mfoi 4000 20.000 _
20 /9/14 ct f 4006 20000 |
20 arcaclored A209 24,000 |
2(0 /m/pn%m.WEJ lolor 200 ' §2.000 |

P/O(J‘ron YUmbY éﬂ’f"(zb .
0ad.Ce 804 e Ocarma

T




~Yunior Carrillo
Distribuciones

200 7 PAPELERTA C.C. 1091665041 |

;; ; 21 37 300 0085

©3 03 goi . VAT N gygg
Zulry Eliana Gomee P

B

45 /a{fjaé/es ;000 § ?00007

J
b
I
4
1
1

/b/a/‘ron yuniof [arr///O Q.

A091.668041 ole Oeana .



RECIBO DE CAJA MENOR
No. O2V¥
!ngw 15 0020 2015 $ 50.-000-=

Pu)

‘roA\;ADOA ?57[/” ﬁt//); /f’v’a [O'meﬁ ‘a//
{POR SONCEPTO DIf (/;)'{mlﬁ 0//‘//‘,70 C[Z 109’074'@0

q /),ﬂz/ea/onq
[ VALOR (En tetras} &”W/g m(// /:Jg-JDJ M/Z
— 7

,:‘ CODIGD FIRMA DE RECIBIDOQ

Md&mz

(T(ONlT'Z?— Iy C/é/ ///'

: APROBADD




—

SAN CALIXTO .
(NORTE DE SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 A+
ESTATURA . . - G.S.RH
09-DIC-1985 SAN CALIXTO
FECHA Y_‘LUGAR DE EXPEDICIQ

d

FECHA DE‘NA(;I.MlyéN?TOf ) 1i6.-AB'R-1 967

_.:_F o

o sExo

' REGISTHADOR MACIONAL

IVAN DUQUE ESCOBAR

e e men e s ot

A-2506100-32081101-F-0027814491-20000818 . 1668800225A 01 086155510




VALOR {En letra:
‘g yaveniq  om nsXQ m\\ _Pecte

CcODIGD

A’“?QBA.)J

e et




00071 760_63.4;3

7.FEB-1959

7380016177

At



‘OIQ¥INCD 30 09KIOD 130 4L OTNIILNY VLIS 0V VIONVOYIN V1 OGO 43VH VeIVIOIA JOTVIdNOD T OISV 30 VLT VNN V STTVOIT SOLOH SNS N YINNISY 35 VINIA 30 VINLOVY VIST

$oples ( )
: o s
: e T woﬁ?p
o
: S3UOPUIJ o
: S9[[eoRSEJ
_m 9P UQI>0I0Q0)
S $01901de T o
3 sesjoq e
; / $eqUIOg o
£ \\g v L é / $BJOSIR)) o
g NOI1241ud§Ta h\tzS 2p S0POdWOIS)
. ouopaL @:2825 SOSOUIWIN'T o
. Qu{: @) @ MNEgIr=r H (% \0 $3)10U0¢ Nom.wﬁm d
” e, .
I3 0w G} sau ) via Eﬁﬂ% ouina> sz<i s o1 3T /G BUILIET o
h g 4 0 ) E v QEM.MMMNNMMA_.:“-MEE\. U2 ,mom_>¢
VINGA IAVHNLOV b“b\UENQBQ .FMF 53 .
(_OQYOLIFWIS NAWIDIY ‘ p _ J




vYunior Carrillo
Distribuciones

Gt HREA C.CIGTIAARD A

o AT DS e 2
215 200 GIBA

I T
Sulay €lona Gomez  37.323. 252 Dtoia)
,A’ ndo é(p’/_gez. fhed

38 Japiierns §20
220 artaolores /000
35 ZrY ape/ 300
g0/ tedin ST / -
2 0 inceles /000
qo 1Py EiioneS 200

/‘70:/‘r0n \/um‘or Corallo G /é,a ?QQ:
0916680 44 de Ocarn | ;



'." V * Kx-:‘)ix H —.\
~yunior Carrillo
- Nistribuciones

SO B e ERIA

so o5 s o
j{//a/ Elong bomez 39323256

Broguedts hodovic oo/
colegr © ern 1 Hrrne~ |
Coroo /+5  f 4R Leren
2/ Sao A leporpien

%Gl'rom YumOY Cowr('(() Q.
A0a166¥9044 de Ceorz -




"u’iawnw Yunior Carrillo

"LRM
Cde s,

/4 sz- -

Zd//ay é’/ana 50/)73'2 373 ? ZE‘Z -

E'o/aon / Aéf/;ya_ '

4/ o2/ O ez 7 o0 500
//p Boyistas /Zm%o ja l \ A 0000 {/m 000

A/ﬁnfb éo’/pfz. | :,

’\/m‘ro n )/umby (aw:‘ o

A091 662041 dec Deawp .

Distribuciones

el 317300 0086

WEMTA

;
SR S _,._m___:
; 5
. !

s
A

cC *0?16”‘«@41

No 0140




Ocarfia, Noviembre 3 del 2015

CUENTA DE COBRO No. 001

ZULAY ELIANA GOMEZ
NIT 37.327.256

DEBE A:

JESUS ALFREDO BALMACEDA
CC. 5.487.787 de San Calixto (N. S.)

POR CONCEPTO DE
TRANSPORTE URBANO $ 50.000

LA SUMA TOTAL DE:
Cincuenta mil pesos MAE...........c.ccoii il $ 50.000
JES REDO BALMACEDA

CC. 5.487.787 de San Calixto (N. S.)
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DIAN

Crwcrrin o Irnadin y At Recsoawrs

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

Espacio reservado para la DIAN i

I

2. Conceplo i() l 2 l Aclualizacion
4. Numero de formulario 1 4‘1 63361190
lill“ II““ lnﬂl 998 4(@!! (!!)!)0!1416336119 (1]

5 Numero de Idenhﬂcacabn Tnbutana (NIT)

Ll

—5
5.4.8.7.7,8 7[-] 6

12, Dnreccnén secc'onal

| 14 Buzbn electrdnice

Impueslos de Cucula

24. Tipo de conlribuyente:

« IDENTIFICACION 77

25. Tipo de documento: 26. Numero de identificacion:

27. Fecha expedicion;

Persona natural o sucesion iliquida [ 2 | Cédula de ciudadania [1]3 [sTals]7]718]7 | IBNEE o7 7[72[2 2
Lugar de expediciéon 28. Pais: ' 29. Departamento: 3b Shigts nicipio:

COLOMBIA " [1 {69} Norte de Santander m‘\taq ; 61710
31. Primer apellido ) 32, Segundo apellido 33. Primer nombre \J Q 34. Qtfos nombres
BALMACEDA SANGUINO JESUS f EDO

5. Razon social: \_/ .

Y

36. Nombre comercial:

U
7 NCESS

38. Pais: 39. Departamento: \\'/ w 40. Ciudad/Municipio:

COLOMBIA 1]6(9] Norte de Santandi%” O} I?IT Ocafia 41918
41%. Direccién %
CL8 9 63 % /_\

42, Correo electrénico:

43, Apariado aéreo

44T

45, Teléfono 2:

l

iy _J/
/K‘}\I\H’l lSF17191101010[018163

/AN
l LAY LM
AN =7 K MS}FICACION

[SNNRRENNNEERNNE

. e AC!I/V(?%%C@N;&A\ B - Ocupacuén' BRI SRR
Actividad principal Wc(,&?ﬁuﬁw Olr‘as actividades 52. Nomero
46. Codigo: 47. Facha inicio actividad: 48. C?éﬁo. Feq actl d: 50. Codigo: 1 . 2 51. Codigo eslableumlentos
2,2,2,0 20151‘0112‘5 AN ’/ (\\LV/I Lt NSRS 4l7l5|_2_l4[ _ l I I l
. B - T = /\\\\\/ “Reésponsabllidades. - <\ . e
PN _ _ _
RETRY 5 R0 i }Q\ b R R I R I o T TR B P I e R R St B
53.Codigo: f1,2] | IIN] >) 1 i 1 | ! ] [ il 1 | 4
~—7 4
@ g
” » - . -
ntas régimen simplificado
-Ush@s/;éuanemS' ’ " 'Exportadores
~
1 {27} 3 a5 s | v {8 ] 10 "85, Forma | 156 Tipo:: * Servicio. H i -
54. Corigo: | | | | | | | | l' A 57. Modo
v D r__] ,| 58. CPC
;Pa»réluso exclusivo de 1a DIAN -
. 59, Anexos: I J_X_L No‘j_] 60, No. dé Folios:- | 4 : e

incurra podra ser sancionada.

Firma del solicitanta:

Articulo 15 Decrelo 2788 del 31 de Agosto de 2004.
p

La informacién contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia cotresponden exactamente a la realidad; por lo anterior, cualquier falsedad en que

984, Nombre
985, Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

DL L -

PINZON CAMACHO MARTHA PATRICIA
Gestor |l




Cuenta de cobro No:

Ciudad y Fecha: Noviembre 10 de 2015

ZULAY ELIANA GOMEZ CACERES

C.C: 37327256

DEBE A:
HENRY CARRASCAL GARCIA

C.C.

ciudad de Ccaria Norte de Santander.

Se firma en Qcafa, noviembre 10 de 2015,

22 p—

HENRYCARRASCAL GARCIA

L TP 18 & cdza

Confratista

% %Gobemdcién
> 4 de Norte de
iSantander

( c‘i;éﬂ"‘ .
Teigfono:

oo

maestrosenjamiye@gmas’ fom

Secretora de lecnologios de fo
fewvaacion y Comunicaeiones
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La suma de $170.000 (CIENTO SETENTA MIL PESCS MCTE), por concepto da rot
papeleria del proyecto conguistadores de la Historia de! Institutc Técnico Alfons
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Para uso exclisive de la DIAN
51

50 Anexos ‘ ,( ], - §C. No. de
DR
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