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POR LA CUAL SE AUTORIZA LA APLICACION DE LOS FORMATOS DE REGISTRO
DE PROPUESTAS DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

La rectora de la Corporacién Universitaria Autdnoma del Cauca, en uso de sus facultades
legales y estatutarias, vy

CONSIDERANDO:

En sesidn ordinaria del Consejo Académico correspondiente al dia 19 de noviembre del
afio en curso, la Vicerrectoria Académica de Investigaciones, La Coordinacion de
Investigacion y la Oficina de Planeacién Institucional presentaron la solicitud de
aprobacién los siguientes formatos: propuesta de proyectos de investigacion con codigo-
INV-001, Plan de accion general-INV-002, presupuesto para proyecto de investigacion-
INV-003 y plan de accién investigador-INV-004, que deben ser diligenciados .por los
Grupos de Investigacion institucionalmente constituidos.

El consejo Académico, frente al estudio y analisis de los formatos presentados conceptua
la pertinencia de su aplicacion al encontrarlos ajustados a las disposiciones establecidas
por COLCIENCIAS en tal sentido considera necesaria su aplicacion inmediata.

La Vicerrectoria Académica y de Investigaciones se encuentra desarrollando el reglamento
general aplicable a los procesos investigativos Institucionales, reglamentacion que debera
ser elevada ante consejo académico para su respectiva aprobacion y en la cual se
incluirdn los formatos INV1,INV2-INV3 v EL INV4.

La rectoria institucional frente a la pertinencia de la aplicacion de los formates y con
fundamento en las razones expuestas;

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar la aplicaciéon de los siguientes formatos:
o Propuesta de proyectos de investigacién- con codigo-INV-001
« Plan de accion general-INV-002
« Presupuesto para proyecto de investigacion-INV-003
« Plan de accion investigador-INV-004

Nit, 801.501.738-6 Lic 12321/79 Rasolucion Mo. 677 dz 2003
=

werw . Uintaulonoma.edu.co

. 00
Fax- 5214000



FORMATO...... INV-001

1. INFORMACION GENERAL DEL PROYECTO:
Titulo del Proyecto de Investigacion:

Grupo de Investigacion:
Facultad:

Tipo de Investigacion:

Linea de Investigacion:

Desarrollo Otro ( ) ;Cual?
Tecnologico o

Basica{ ) Aplicada () Experimental ()

Director del Proyecto {Investigador Principal): Dedicacion H/Semanales:

Otros Participantes: Describa el Rol: Investigador Asociado / Estudiante/ Semillero de Inv.

| Nombre: Dedicacion H/'Semanales:
Rol: )
Nombre: o Dedicacion H/Semanales:
Rol:
Nombre: Dedicacion H/Semanales:
Rol:
Nombre: Dedicacion H/Semanales:
Rol:

2. INFORMACION ESPECIFICA DEL PROYECTO:
Planteamiento del Problema: (méximo 300 palabras)

Objetivo General:

Objetivos Especificos:

Justificacion:

Marco Tedrico y/o Referencial:(maximo 500 palabras)

Metodologia:

Bibliografia:
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Continuacion formato INV-001
3. PRODUCTOS ESPERADOS'

Indique el tipo(s) de Producto(s) esperado basado en la clasificacion de Colciencias:
(Remitirse documento de Colciencias: “Modelo de Medicion de Grupos de Investigacion,
Tecnologia o de Innovacion Afic 2008”

1. Productos de nuevo conocimiento (NC)

Tipo de Producto: Descripcion del Producto:
Subtipo:

2. Productos de Formacion (F)

Tipo de Producto: Descripcion del Producto:
Subtipo:

3. Productos de Divulgacion (D)
Tipo de Producto: Descripcion del Producto:
Subtipo:

4. ADMINISTRACION DEL PROYECTO

PLAN DE ACCION GENERAL (Adjunte diligenciado Formato [NV-002 Plan de Accion
Institucional)

PRESUPUESTO REQUERIDO: (Adjunte diligenciado Formato INV-003 de Presupuesto
Proyectos de Investigacion)

PLAN DE ACCION POR INVESTIGADOR : (Adjunte diligenciado Formato INV-004 Plan de
Accidén por investigador)

5. RESUMEN HOJA DE VIDA INVESTIGADORES

Director del Grupo {Investigador Principal):

1. Datos Personales

Nombre:

Direccion:

Teléfono: [ Celular:

lo

E-mail:

2. Formacion Universitaria:

3. Experiencia Profesional:

4. Publicaciones:

5. Total de Horas Semanales Requeridas en el Proyecto:

! COLCIENCIAS, Modela de Medicién de Grupos de Investigacion, Tecnologia o de Innovacion Afo 2008, pdgs. 29-31



Continuacion formato INV-001

Investigador Asociado 1 :

1. Datos Personales

| Nombre:

| Direccion:

Teléfono: | Celuiar:

E-mail:

[ 2. Formacién Universitaria

3. Experiencia Profesional:

4. Publicaciones:

5. Total de Horas Semanales Requeridas en el Proyecto:

Investigador Asociado 2 :

1. Datos Personales

Nombre:

Direccion:

Teléfono: - ]Ceiular:

E-mail:

2. Formacion Universitaria

= Experiencia Profesional:

4. Publicaciones:

5. Total de Horas Semanales Requeridas en el Proyecto:

Estudiante:

1. Datos Personales

Nombre:

Direccion:

Teléfono: | Celular:

E-mail:

2. Facultad:

3. Programa Académico:

4. Nombre del Grupo o Semillero que pertenece:

5. Total de Horas Semanales Requeridas en el Proyecto:
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Continuacion formato INV-001

Estudiante:

1. Datos Personzles
Nombre:

Direccion: |
Teléfono: | Celular:

E-mail:

2. Facultad:

3. Programa Académico:

4. Nombre del Grupo o Semillero que pertenece:

5. Total de Horas Semanales Requeridas en el Proyecto:

Estudiante:

1. Datos Personales

Nombre:

Direccion:

Teléfono: | Celular:

E-mail:

2. Facultad:

3. Programa Académico:

4. Nombre del Grupo o Semillero que pertenece:

5. Total de Horas Semanales Requeridas en el Proyecto:

Estudiante:

1. Datos Personales

Nombre:

Direccion:

Teléfono: | Celular:

E-mail:

2. Facultad:

3. Programa Académico:

4. Nombre del Grupo o Semillero que pertenece:

5. Total de Horas Semanales Requeridas en el Proyecto:

Elaborado: Coordinador Revisado: Vicerrectoria Aprobado: Planeacion v
| Investigaciones Acadéemica y de Investigaciones Talento Humano
[ Fecha: Fecha: Fecha:
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“ORMATO. ... INV-003

I % G Cédigo: INV-003
-’3 MUTONSMEA  LoouaTo DE PRESUPUESTO PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION  Fechar 5/11/2009
: Versién: 1.0
Pagina__ de
Titulo del Proyecto:
ITEM I CANTIDAD | DESCRIPCION VALOR UNITARIC VALORTOTAL

NOMBRE DEL ITEM
\ L | §0
| | | 50
SUBTOTAL ! $0

NOMBRE DEL ITEM
50
50
SUBTOTAL : $0

NOMBRE DEL ITEM
$0
$0
SUBTOTAL i $0

NOMBRE DEL ITEM
$0
50
SUBTOTAL $0

| NOMBRE DEL ITEM
i [ $0
'\ 50
SUBTOTAL $0

| NOMBRE DEL ITEM
50
| 50
! SUBTOTAL 50
TOTAL PRESUPUESTO: $0

rado por: Caordinador de Investigacionss Revisada por: Vicerreclor Académico y de Invesligaciones Aprobado por: Plangacion y Talenio humano
Fecha: Fecha:

!
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FORMATO...... INV-004

CORPORACION UNIVERSITARIA AUTONOMA DEL CAUCA Cédigo: INV-
i nuTonomar FORMATO PLAN DE ACCION INVESTIGADOR 604
LN Fecha:
5/11/2009
Versicn: 1.0
Pagina 1 de 1
‘ Titulo del Proyecto:
[ Nombre del Investigador: Grupo de Investigacion: Linea de Investigacion: -Facultad:
it Fecha Fecha Horas dedicadas 4 5 Indicador de
AEVEAE | |heie | Binaloscitn | mbs Actividad | DYoocnioias Logro Presupuesto
Total horas:
Elaborado: Coerdinador Revisado: Vicerrectoria Académica Aprobado: Planeacién y Talento
nvestigaciones y de Investigaciones Humano
Fecha: Fecha: Fecha:

'ARTICULO SEGUNDO: Autorizar la aplicaciéon de los formatos sefalados en el articulo primero de

f caracter inmediato. ,

PARAGRAFO: la presente autorizacion tendra vigencia hasta la expedicion con las formalidades
=l caso del reglamento de Investigacion institucional que las contempla.

ARTICULO TERCERO: L;Z/{ssemte Resolucidn rige a partir de la fecha de su expedicion,

b‘FﬁE PUBLIQUESE Y CUMPLASE
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