Bogota D.C. 27 de Septiembre de 2015

Sefiores DELIA VARGAS SANJUAN / ESPERANZA ESTUPINAN ALVARADC
Rector y/ Co-nvestigador

Institucion Educativa INST EDUICATIVA COL CONDE SAN GERMAN
Morte 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 medio de esta acta de compromiso adelante, el proceso de formalizacion
cofrespondiente para la asignacién de los recursos de apoyo para el desarrolio de iz
investigacion en el aula al Sr, (Sra) ESPERANZA ESTUPINAN ALVARADO en calidad de
docente co-investigador de! grupo de investigacidn CONSTRUYENDO VIDA SANA PARA
UN FUTURD MEJOR, perteneciente a la Instilucion Educaliva INST EDUCATIVA COL
CONDE SAN GERMAN, mayor de edad, identificado (a) con cedula de ciudadamia No.
63314676, quien se responsabiliza a hacer buen uso, manejo control de 108 recursos
otorgados por el Sistema General de Regalias, a través del proyecto denominado
*Fortalecimiento de f@ Cuttura Cludadana, Virtual, Digital y Democralica en Ciencia,
Tecnologia e Innovacion, a lravés de la Investigacién como Estrategia Pedagdgica
apoyada en las TIC en Instituciones Educativas de Norte de Santander’, junto con el
grupo de investigacién, dentro de sus obligacicnes estan:

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

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

- Legalizar la inversion de dineres aportando a la Coordinacion Departamental ded
Convenio 196 de 2012 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.

- Emammmmmmmmmm.mmmm
Técnicos. bitdcoress v registro de evidencias, a ravés del asesor asignado.
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Biticora

Valor

Biticoras 1,2.3.4,

Problema  del $500.000

Biticoras 5,6,7.8.9

$500.000

resultzdos
Comunidades de

saber, redes y lineas
temdticas

Debera adjuntar ademas de lo mencionado en el protecolo los formatos fisicos de las
respectivas bitacoras para realizar los desembolzos.

Condiciones Generales del Beneficiado

DETALLE RESPONSABLE
Establecimiento Educativo INST EDUCATIVA COL CONDE SAN
, GERMAN
Municipio LA ESPERANZA
Rector DELIA VARGAS SANJUAN
Docents Co-nvestigador ESPERANZA ESTUPIFAN ALVARADOD
Responsable
CONSTRUYENDO VIDA SANA A RITMO
Nombre del Grupo DE FE COLCONSANGER
Presupuesto para la Investigacion BITACORAS 123456785
Entidad Bancaria BANCO BBYA
Cuenta Bancaria 324006501
Titular Cuenta Bancaria ESPERANZA ESTUPINAN ALVARADO
Documentos de Legalizacion
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En atencion a lo sefialado, la Institucion Educativa en cabeza del Sefior Reclor, la
Coordinacitn Departamental y la Asesora de Linea del grupo de investigacién, por medio
de esta acta se comprometen a realizar seguimiento y acomparfiamiento a la ejecucitn de
la investigacion

OBSERVACION: En caso del indebido manejo de los recursos, en atencién de ser
dineros pablicos con destinacion especifica, se correra traslado a los entes de control
(Contraloria Procuraduria), con el fin de gue adelanten |as investigaciones fiscales,
discipiinarios y & las que haya lugar,

En constancia de la informacién reportada firmas:

SANJUAN C.C. 276495931
Rol: Rector de la Institucidn Educativa

=

o

Nombre: LINED JOHANA MENESES ASCANIO
C.C. 1090882012

Rol: Asesor de Linea del Grupo de investigaciin

A -
Ngmbre: ESPERANZA ESTUPINAN ALVARADO
C.C. 63314676

Roli docente co-investigador

e
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Nombre: Adriana del Pilar Ayala
Posso C.C. 51,.733.271 de Bogota DC.
Rol: Coordinacion Departamental CUN

Iﬁnbenmiﬁn
@ de Norte de & L calle 11 o, 283 ¢ Edificio Copelio
; Sanfander maestrosenambre@gmai.com Teléfono: (+57) 316 457 6563
{5rpatanls LinFilide 'L rng Clcuza f Colambia



PROTOCOLO PARA ENTREGA DE RECURSOS A LOS GRUPOS DE INVESTIGACION

Bogotd D.C. septiembre 27 de 2015

Sefiores DELIA VARGAS SAMJUAN / ESPERANZA ESTUPIRAN ALVARADO

Sr. Rector y/o docente Investigador
E.E. INST EDUCATIVA COL CONDE 5AMN GERMAN
LA ESPERANTA - NORTE DE SANTANDER

Referencia: Protocolo para asignacidn de recursos

Cordial Salude:

Er atencidn 2 la Convocatoria e inscripcion de los grupos de investigacion en la Coordinacion del
Convenio 00196 de 2013 suscrito entre la Gobernacion del Departamento vy la Corporacion
Unificada Macional de Educacidn Superior CUN, procede la Vicerrectoria de Proyectos Espetiales
de la Corporacién Unificada Nacional de Educacidn Superior CUN, como operador del proyecto a
presentar ef protocolo dnico para ka asignacidn de recurscs.

El aspirante a recibir el beneficio debe cumplir:

1. El grupo de investigacidn deberd estar Inscrito 2 |2 convocatonia del Proyecto Enjambre
por tanto existitd un registra de la Inscripcidn avalado por cooperants CUN.

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

3. Diligenciar el acta de compromiso con el docents investigador de presentacion, compromiso
del grupo de investigacidn y docente co-investigador con refacion a fa imversion de recursos,
oato imatruments deberd ser suscrits par 8l Rector v docente eadnvectigador del respactivo
establecimiento educativa, éste hard parte integral del presente protocsle.

4. ElCo-Investigador y/o Docente debe allegar la siguiente documentaciin actualizada:

e certificacidn expedida por el Rector del Establecimiento Educative.

e Cortificacidn de la cuenta bancaris para el mansjo de los recursos del grupo
ivestiacion.
s Copia de la cédula de cindadania legibbe al 150%.
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5. El recurso asignado a cada grupo de investigecion, sera consignado a la cuenta de aherro de E"Jam'hpg
acuerdo con la certificacién bancarla aportada por el maestro o docente co- investigador.

6. Una vez diligenciados todos los documentos, consignado el valor correspondients, el
docente y/o Co-investigador deberd presentar de forma gquincenal la legalizacion de |a
inversién 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) ef
instrumento de registro de inversion y radicarlos en la Coordinacién Departamental CUN
del Corvenio a través del asesor asignade.,

En casa que no se realicen movimientos financieros debera presentar el informe.

7. 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 institucion Educativa, se debe elaborar el
informe final, y una vez revisado y avalado se entregara el respective Paz y Salvo al grupo
de investigacion.

Ei hrﬁenm protocolo se informa el docente co- investigador y grupo de investigacion
CONSTRUYENDO VIDA SANA PARA UN FUTURO MEJOR aprobado por el cooperante CUN.
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Dogente Co-fvastigado

Mombre: DELIA ‘JARGAS Nambre:ESPERANZA ESTUPINAN ALVARADO
SAMIUAN C.C. 27643931 C.C 63314676
EE. INST EDUCATIVA COL CONDE 5AN GERMAN  EE. INST EDUCATIVA COL CONDE SAN GERMAN

Asmsor Mén&m para la Investigadion
CUN o
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Lizeth Taliana Salgado Ramirez
- NIT. L0953927.807-2
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Régimen simplificado
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Lizeth Taliana Salgado Ramirez
NIT. 10933927 807-2
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PEDRO NELSON GAMBOA
NIT: 19.680.379-1

Persona Natural L

CRA 4 N°9-22
San Alberto
Celular 315-2268640

FACTURA DE VENTA

Persona Natural
M2 034
FECHA: 25 de noviembre de 2015

Cliente:

ESPERANZA ESTUPINAN
C.C. 63.314. 676
CEL: 313-2125037

VENCIMIENTO EJECUTIVO DE CUENTA MODALIDAD DE PAGO
251112015

CONTADO

1 FILWACIONY |
PRESTAMO DE UNA $200.000 $200.00
| CAMARA

s0

$0 |

|
SUBTOTAL | =

S $200.000

$0

TOTAL 295,000

OBSERVACIONES: La garantia no cubre los siguientes aspectos: averia por efectos de |2 electricidad,

deteriorg, manipukacian por 18rcens o actidentes altemos.

GRACIAS POR CONFIAR EN NOSOTROS

T FIRMA
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' REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERGONAL

CEDLILA DE CILIDAD AN,
norcreo 97.231.086

CASTILLO LEAL

APELLIGS
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CUENTA DE COBRO

Cuenta de cobro Mo, 001

Ciudad y Fecha: Puebio Nuevo, 10 de Jullo de 2016

ESPERANZA ESTUPINAN

00 63.314.676

Debec a

JAIDER REMOLINA BECERRA

C.C. 13.538.696

La suma de $350.000 (Trecientos cincuenta mil pesos), por concepto de transporte de 20
Estudiantes partenecientes al grupo de Tnvestigacitn CONSTRUYENDO VIDA SANA A RITMO
DE FE del IE. Conde San German a [a ciudad de Ocafia para realizar diferentes actividades sobre
la actividad fisica.

Se firma en Puehlo Nuevo, al 10 de Julio de 2015,

pider Peprolina

JAIDER REMOLINA BECERRA

CC. 13.538.5696 expedida en Lebrija
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