Bogota D.C. 15 de Septiembre de 2015

Sefiores EMILIO ALFONSO VERGEL BAYONA / HIMELDA RINCON GONZALEZ “uentals

Rector y/ Co-Investigador
Institucidn Educativa COL LA SALLE
Norte de Santander

Acta de compromiso para la inversién de Recursos No. 069 de 2015 Grupo de Investigacién

De conformidad con la facuitad otorgada como representante de la CUN para ejecucion del
Convenio, allego a la Institucion 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 desarrolio de la
investigacién en el aula al Sr. (Sra) HIMELDA RINCON GONZALEZ en calidad de docente
co-investigador del grupo de investigacion PROTECTORES DE LA SALUD, perteneciente
a la Instituciéon Educativa COL LA SALLE, mayor de edad, identificado (a) con cedula de
ciudadania No. 37247466, quien se responsabiliza a hacer buen uso, manejo y control de
los recursos otorgados por el Sistema General de Regalias, a través del proyecto
denominado “Fortalecimiento de la Cultura Ciudadana, Virtual, Digital y Democratica en
Ciencia, Tecnologia e Innovacién, a través de la Investigacién como Estrategia Pedagogica
apoyada en las TIC en Instituciones Educativas de Norte de Santander”, junto con el grupo
de investigacion, dentro de sus obligaciones estan:

,» - Acompaiiar 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 inversién de dineros aportando a la Coordinacion 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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Comunidades de
saber, redes y lineas
tematicas

Bitacora Contenido Valor

Pertenecer al

Bitacoras 1,2,3,4, proyecto Enjambre
Pregunta de
Investigacion.
Problema de | $500.000
Investigacion.
Trayectoria de
Indagacion.
Proyeccion
Presupuesto
Recorrido de Ila
trayectoria de

Bitacoras 5,6,7,8,9 Indagacion
Reflexion de la
trayectoria de
Indagacion $500.000
Difusion de los
resultados

investiga, Aprende
‘Cuéntalo

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

Establecimiento Educativo
Municipio

Rector

Docente
Responsable
Nombre del Grupo

Presupuesto para la Investigacion

Entidad Bancaria

Cuenta Bancaria

Titular Cuenta Bancaria
Documentos de Legalizacién

En atencion a lo sefalado,
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ls::nfander
8 sty
Informacion y Comu iones

Co-Investigador

RESPONSABLE
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OCANA
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HIMELDA RINCON GONZALEZ

PROTECTORES DE LA SALUD
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oV

maestrosenjambre@gmail.com

la Institucion Educativa en cabeza del Sefor Rector, la
Coordinacién Departamental y la Asesora de Linea del grupo de investigacion, por medio

Calle 11 No. 4-83 / Edificio Copello
Teléfono: (+57) 316 452 6563

Cuicuta / Colombia



de esta acta se comprometen a realizar seguimiento y acompafiamiento a la ejecucion de
la investigacion.

OBSERVACION: En caso del indebido manejo de los recursos, en atencién 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 yalas
que haya lugar.

En constancia de la informacion reportada firmas:

Qs o st =

Nombhe: EMILIO ANFONSO VERGR% BAYONA
C.C. 13361006

Rol: Rector de la Institucion Educativa

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

Nl_om}?fe: HIMELDA RyczéN GONZALEZ
C.C/37247486 \

Rcflf docenté co-invéstigador

/

Nombre: Adriana del
C.C. 51.733.271 de Bogota DC.
Rol: Coordinacién Departamental CUN
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PROTOCOLO PARA ENTREGA DE RECURSOS A LOS GRUPOS DE INVESTIGACION

Invegtigen, Aprence
Cuéntale

Bogotd D.C. 14 de septiembre de 2015

Sefiores EMILIO ALFONSO VERGEL BAYONA / HIMELDA RINCON GONZALEZ
Sr. Rector y/o docente Investigador

E.E. COL LA SALLE

OCANA - NORTE DE SANTANDER

Referencia: Protocolo para asignacién de recursos

Cordial Saludo:

En atencién a la Convocatoria e inscripcién de los grupos de investigacién en la Coordinacién del
Convenio 00196 de 2013 suscrito entre la Gobernacién del Departamento y la Corporacién
Unificada Nacional de Educacion Superior CUN, procede la Vicerrectoria de Proyectos Especiales de
la Corporacién Unificada Nacional de Educacién Superior CUN, como operador del proyecto a
presentar el pratocolo tnico para la asignacion de recursos.

El aspirante a recibir el beneficio debe cumplir:

1. Elgrupo de investigacion deberd estar inscrito a la convocatoria del Proyecto Enjambre por
tanto existira un registro de la inscripcién avalado por cooperante CUN.

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

3. Diligenciar el acta de compromiso con el docente investigador de presentacidn,
compromiso del grupo de investigacion y docente co-investigador con relacidn a lainversion
de recursos, este instrumento deberd ser suscrito por el Rector y docente co-investigador
del respectivo establecimiento educativo, éste hara parte integral del presente protocolo.

4. El Co-Investigador y/o Docente debe allegar la siguiente documentacién actualizada:

e certificacion expedida por el Rector del Establecimiento Educativo.

e Certificacion de la cuenta bancaria para el manejo de los recursos del grupo
investigacian.

e Copia de la cédula de ciudadania legible al 150%.
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5. El recurso asignado a cada grupo de investigacidn, serd consignado a la cuenta de ahorro
de acuerdo con la certificacion bancaria aportada por el maestro o docente co- investigador.

investigo, Aprende
‘Cuéntalo

6. Una vez diligenciados todos los documentos, consignado el valor correspondiente, el
docente y/o Co-investigador deberd presentar de forma quincenal la legalizacién 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.

7. Alfinal de la Inversion de los recursos asignados al grupo de investigacién por parte del
docente y suscrito en compafiia del rector de la Institucion Educativa, se debe elaborar el
informe final, y una vez revisado y avalado se entregar el respectivo Paz y Salvo al grupo
de investigacidn.

El presente protocolo se informa el docente co- investigador y grupo de investigacion PROTECTORES
DE LA SALUD aprobado por el cooperante CUN.
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CUENTA DE COBRO

g |
w 'de Norte de
pRe ISantander

Cuenta de cobro No.: 002

Ocafia, 02 de Octubre de 2015

HIMELDA RINCON GONZALEZ
C.C 37.247.466
DEBE A:
HENRY YAIR GARCiA LEON

C.C. 1064840346

La suma de $500.000 (QUINIENTOS MIL DE PESOS MCTE), por concepto material de trabajo y
material publicitario (19 Libretas, 1 penddn, botones, volantes, impresién y copia de boletin
informativo) para el desarrollo y difusidn de las actividades del proyecto Protectores de la Salud

del colegio LA SALLE.

Se firma en Ocafia, 02 de Octubre de 2015.

Contratista

maestrosenjambre@gmail.com
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Cuenta de cobro: 001
Ocafia, 10 de noviembre de 2015

HIMELDA RINCON GONZALES

C.C. 37.247 466 DE CUCUTA

DEBE A:
HENRY YAIR GARCIA LEON

C.C. 1'064.840.346 DE RIO DE ORO, CESAR
La suma de $ 500.000 (quinientos mil pesos ) por concepto de:

Insumo de papeleria: fotocopias, impresiones, cartulina, papel craft, lapiceros por un costo de
$200.000 (doscientos mil pesos)

Insumos de divulgacion: carnet de identificacidn, plegables, stickers informativos, formato de
seguimiento, volantes para divulgacion del proyecto en la comunidad de la ciudadela norte por un
costo de $300.000 (trescientos mil pesos)

Se firma gh Ocafia, el 10 de noviembre de 2015.
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Contratista
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