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LISTA DE CHEQUEO 
“Convocatoria proyectos  - AÑO 2014- para Apoyar Económicamente la Ejecución de 

Proyectos de Investigación, Desarrollo Tecnológico e Innovación dirigido a docentes de 
planta y ocasionales” 

Propósito: Que el investigador principal y sus colaboradores, auto-verifiquen el cumplimiento de 
TODOS y CADA UNO de los requisitos y condiciones establecidas en los Términos de 
Referencia y en la Guía Formato (versión 2014) de la convocatoria, aprobada por el Consejo 
Institucional de Investigaciones de la Universidad de los Llanos. 
Instrucciones: 1) Diligencie la información general de su proyecto; 2) Verifique el cumplimiento 
de los requisitos y condiciones contenidos en los Términos de Referencia y en la Guía Formato 
de la Convocatoria (versión 2014); 3) Conteste TODAS y CADA UNA de las preguntas que le 
corresponda de la siguiente Lista de Chequeo; 4) Imprima, firme y anexe este documento a la 
propuesta presentada. 

**** 
I. Información General del Proyecto 
Título:  
 
 

Nombre Investigador Principal: _____________________________________________ 

Centro de Investigaciones: _________________________________________________ 

II. Verificación de requisitos y condiciones de la Convocatoria 

Requisito o Condición Cumplo 
SI NO 

Responder obligatoriamente TODOS los Investigadores: 
1. ¿He diligenciado la propuesta en el formato indicado por la Dirección General de 

Investigaciones, la he escrito en página tamaño carta, letra Arial 12, a 1.5 
espacios, la he paginado, la he convertido a formato PDF y su extensión NO 
supera 20 páginas, sin incluir los anexos solicitados?  

  

2. ¿El resumen tiene máximo 500 palabras y contiene la información necesaria para 
dar una idea precisa de la pertinencia y calidad del proyecto?   

3. ¿TODOS los integrantes del equipo de investigación nos encontramos a Paz y 
Salvo por todo concepto con la Dirección General de Investigaciones de la 
Universidad de los Llanos y demás agencias cofínanciadoras? 

  

4. ¿TODOS los integrantes del equipo de investigación somos miembros de un 
Grupo de Investigación o de Estudio, reconocido por el Sistema de Investigaciones 
de la Universidad de los Llanos y, en consecuencia, hemos anexado la constancia 
correspondiente emitida por el Líder o Director del Grupo respectivo? 

  

5. ¿Evidencio de manera explícita la vinculación de estudiantes de pregrado o 
posgrado a la ejecución del proyecto?   

6. ¿TODOS los integrantes del equipo de investigación hemos diligenciado y 
actualizado completamente nuestras hojas de vida en la plataforma CvLAC de 
COLCIENCIAS y hemos anexado la evidencia correspondiente? 
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7. ¿TODOS los integrantes del equipo de investigación nos hemos ajustado 
estrictamente al número máximo de propuestas en la que podemos participar: tres 
(3) y a la cantidad de horas de nuestra jornada laboral semanal que podemos 
dedicar a la ejecución de un proyecto de investigación, de acuerdo con lo señalado 
en la guía formato (literal f) y en la normatividad de la Universidad de los Llanos? 

  

8. ¿En los cuadros de “descripción de gastos de personal”, he descrito 
detalladamente las funciones que desempeñará cada integrante del equipo de 
investigación que hemos propuesto para desarrollar el proyecto? 

  

9. ¿He diligenciado y totalizado TODOS los cuadros de presupuesto contenidos en la 
Guía - formato, NO he incluido rubros adicionales, me he ajustado a los topes 
máximos indicados para cada rubro de acuerdo con el total de recursos en efectivo 
solicitados y he justificado debidamente cada uno de los gastos proyectados?  

  

10. ¿Entre los resultados esperados, hemos declarado explícitamente el compromiso 
de someter para publicación los resultados del proyecto en forma de un artículo 
científico en una revista reconocida u homologada por el Sistema Nacional de 
Ciencia, Tecnología e Innovación de Colombia?  

  

11. ¿He anexado a la propuesta un documento que analiza el impacto ambiental que 
podría generarse con la ejecución del proyecto?   

12. ¿He preparado una copia impresa y otra copia en medio magnético de la propuesta 
y he verificado que el archivo magnético puede ser reproducido y leído en 
cualquier otro ordenador? 

  

SOLO RESPONDER obligatoriamente los Investigadores Principales cuyas propuestas involucren 
seres humanos o animales de experimentación o individuos genéticamente modificados: 

13. ¿Me he acogido a lo establecido en la Resolución No. 8430 de 1993 del Ministerio 
de Salud, en virtud que mi propuesta incluye investigación con seres humanos o 
animales de experimentación? 

  

14. ¿Me he acogido a la regulación vigente sobre bioseguridad (Resolución 3492 de 
1995 y Resolución 2935 de 2001 del Instituto Colombiano Agropecuario (ICA) y a 
las disposiciones de la Comunidad Andina de Naciones (Decisión 391), en virtud 
que mi propuesta de investigación involucra organismos genéticamente 
modificados? 

  

Tengo plena conciencia que si mi respuesta es NEGATIVA, aunque sea sólo a una de las anteriores 
preguntas que me corresponde contestar, o si mi respuesta afirmativa NO puede ser verificada 
durante el Filtro Operativo a que serán sometidos los proyectos, esto descalificará mi propuesta y, 
por lo tanto, ésta NO será enviada a evaluación para continuar participando de la Convocatoria. 
 
Para constancia, firmo, a los ____ días del mes de ____________ del año _____. 
 
 
 
 

______________________________________________ 
Nombre y firma del Investigador Principal 
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