Bogota D.C. 15 de Septiembre de 2015

Sefiores DELIA VARGAS SANJUAN / HECTOR LUIS NIRIO ARIAS gt Jissemrie
Rector v/ Co-Investigador

Institucion Educativa INST EDUCATIVA COL CONDE SAN GERMAN

Morts de Santander

De conformidad con la facultad 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 medioc de esta acla de compromiso adelante. el proceso de formalizacién
comespondiente para la asignacion de los recursos de apoyo para el desamolle de 13
investigacion en el aula al Sr. (Sra) HECTOR LUIS NIND ARIAS en calidad de docente
co-investigador del grupo de investigacion ALCONDES (ANALISIS DEL LENGUAJE
COLCONSANGER), perieneciente a la Institucion Educativa INST EDUCATIVA COL
CONDE SAM GERMAN, mayor de edad, identificado (a) con cedula de ciudadania No.
88031249, quien se responsabiliza a hacer buen uso, manejo y control de los recursos
oforgados por el Sistema General de Regalias, a través del proyecte denominado
“Fortalecimiento de la Cultura Ciudadana, Virtual, Digital y Democratica en Ciencia,
Tecnologia e Innovaciin, a través de |a Investigacidn como Estrategia Pedagotgica apoyada
en las TIC en Instituciones Educativas de Norte de Santander”, junto con el grupo de
investigacidn, dentro de sus obligaciones estin:

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

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

- Legalizar la inversion de dineros aportando a la Coordinacién 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.

- FEjecular a cabalidad la propuesta de investigacidon presentada, allegando los
soportes Técnicos, bitacoras y registro de evidencias, a través del asesor asignado.
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Bitacora Contenido Valor
- Pertenecer al
BitAcoras 1,2,3.4, proyecto Enjambre
- Pregunta
de Investigacidn.
- Problema de | $500.000
Investigacion.
- Trayectoria
de Indagaddn.
- Proyeccion
Presupuestn |
- Recorrido de a
3 trayectoria
Bitacoras 5,6,7,8,9 d
e Indagadion
- Reflexion de Ia
trayectoria de | $500.000
Indagacion
- Difusidn de los
resultados
- Comunidades de
saber, redesylineas

Debera adjuntar ademas de lo mencionado en el protocolo los formatos fisicos delas
respeclivas bitacoras para realizar los desembolsos.

Condiciones Generales del Beneficiado

DETALLE . RESPONSABLE

Establecimiento Educativo INST EDUCATIVA COL CONDE SAN
 GERMAN

Municipio LA ESPERAMNZA,

Rector - - DELIA VARGAS SANJUAN

Docente Co-nvestigador HECTOR LUIS NINO ARIAS

Responsable

Nombre del Grupo AL CONDES (ANALISIS DEL LENGUAJE

COLCONSANGER)

Presupuesto para la Investigacién  5592.000

Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA

Cuenta Bancaria ABT-2AIGE.A

Titular Cuenta Bancaria HECTOR LUIS NIRIO ARIAS

Documentos de Legalizacién CERTIFICACION BANCARIA
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En atencidn a lo sefalado, la Institucién Educativa en cabeza del Sefior Reclor, la
Coordinacién Departamental y la Asesora de Linea del grupo de investigacion, por medio

de esla acla se comprometen a realizar seguimiento y acompafiamiento a la ejecucién de
la investigacian.

OBSERVACION: En caso del indebide manejo de los recursos, en alencién de serdineros
pablicos con destinacidn especifica, se comerd traslado a los entes de control (Contraloria
Procuraduria), con el fin de que adelanten las investigaciones fiscales, disciplinarios y a las
gue haya lugar,

En constancia de la informacidn reportada firmas:

Ftﬂl Fieﬂur de la msmumdn Educativa

?l i

Nombre? LINED JOHANA MENESES ASCANIO
C.C. 1090982012
Rol: Asesor de Linea del Grupo de investigacion

:MH LUIS NIND ARIAS
. 88031244

wgm-mushgadu
N

e J/Jwgu

Mombre: Adriana del Pilar Ayzﬂa Posso
C.C. 51.7332.271 de Bogota DC.
Fol; Coordinacidn Departamental CLN
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PROTOCOLO PARA ENTREGA DE RECURSOS A LOS GRUPOS DE INVESTIGACION

Bogotd D.C. 14 de septiembre de 2015

Sefiores DELIA VARGAS SANJUAN / HECTOR LUIS NINO ARIAS
5r. Rector y/o docente Investigador

E.E. INST EDUCATIVA COL CONDE SAN GERMAN

LA ESPERANZA - NORTE DE SANTANDER

Referencia: Protocolo para asignacidn de recursos

Cordial Saluda:;

En atencidn a la Convocatoria e inscripcidn de los Erupos de investigacidn en la Cocrdinacidn del
Convenio 00196 de 2013 suscrito entre la Gobermacién del Departamento v la Corporacién
Unificada Nacional de Educacién Superior CUN, procede la Vicerrectoria de Provestos Esperiales de
la Corporacién Unificada Nacional de Educacion Superior CUN, como operador del proyecto a
presentar el protocolo Gnico para la asignacion de recursos.

El aspirante a recibir el beneficio debe cumplir:

1. Elgrupo de investigacion deberd estar inscrito a ks convocatoria dal Froyecto Enjambre por
tanto extstird un registro de la inscripcion avalado por cooperante CUMN.

2. El grupe de investigacién deberd estar aprobado para ser susceptible de beneficio de
recursos i esta debe contener todos los componentas como: Cronograma, ¥ presupussios,

3. Diligenciar el acta de compromiso con el docente investigador de presentacion,
compromiso del grupo de investigacion y docente co-investigadar ean relacidn a |3 inversidn
de recursns, sste instrumests deberd ser suserita per el Rector ¥ dusente co-investigador

del respective establecimlento educativo, £ste hard parte integral del presente protocola,

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

* certificacion expedida por el Rector del Establecimiento Educativa,

= Certificacion de la cuenta bancaria para el manejo de los recursos del grupa
investigacicn,

= Copia de la cédula de ciudadania legible al 150%.
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/S0,
=. El recurso asignado 2 cada grupo de investigacion, serd consignada a la cuenta de ahorra Euam'r:lre
de acuerdo con la certificacidn bancaria aportada por el maestro o docente co-investigador. "o

6. Una vez diligenciados todos los documentos, consignado el valor correspondiente, el
docente y/o Co-investigador deberd presentar de forma quincenal |z legalizacién de |3
inversidn 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
instrurmnento de registro de inversion y radicarios en la Coordinacion Departamental CUN
del Convenio a través del asesor asignade.

En caso que no se realicen movimientos financieros deberd presentar elinforme.

7. Al final de la Inversidn de los recursos asignados al grupo de investigacién por parte del
docente y suscrito en comparia del rector de la Institucidn Educativa, se debe elabomar el
infarme final, y una vez revisado y avalado se entregard el respective Paz v Salvo al grupo
de investigacion.

El presente protocolo se Informa el docente co- investigador v grupo de investigacién ALCONDES
(AMALISIS DEL LENGUAJE COLCONSANGER) aprobado por el cooparante CUN.

@f" e Lotnvestigador
A VAR gnbre: HECTOR LUIS NINO ARIAS
C.C. 27649931 C.CBBO31249
EE. INST TIVACOL CONDE SAN GERMAN  E.E. INST EDUCATIVA COL CONDE SAN GERMAN

Azesor Asignado para b Investigacidn

Coordinador Departammental CUN
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Lizeth Taltana Salgade Ramires
NIT. 109339278072
Régimen simplificado
Calle 18 Norte #2-17 Barrio Villa Fan
Factura de venta contado E
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Lizeth Tatiana Salgade Ramirez .
NIT. 10953927.807-2 %
Régimen simplificado
Calle 18 Norte #2-17 Barrio Villa Fanny Cel E:mail: m nitoditaty
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CUENTA DE COBRO

Cuenta de cobro Mo 001

Pueblo Mueve, La Esperanza, 25 de septiembre de 2015

HECTOR LUIS NINO ARIAS
C.C: 88.031.249
DEBE A:
JAIDER REMOLINA BECERRA

C.C. 13.538 694 de Lebrija, Santander.

La suma de 3450.000 [(CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MCTE), por concepto de
REALTZAR DOS VIAJES A LA CABECERA MUNICIPAL DEL MUMICIPIO DE LA ESPERANZA ¥ UND
AL MUNICIPIO DE SAN ALBERTO SUR DE CESAR CON BEL GRUPD INVESTIGATIGD “ALCONDES”™ A

TRES SALIDAS DE CAMPD. Prestade las dias 15 de abril, 24 de julio v 12 de agosta de 2015

e firma en Pueblo Muevg, la Esperanza, a los 25 dias del mes de septiembre de 2015,

jﬁEER REMOLIMNA BECERRA
C.C. 13.538.696 expedida en Lebrija, Santander,
Contratista
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