UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS
D VICERRECTORIA ACADEMICA
DIRECCION GENERAL DE INVESTIGACIONES

LISTA DE CHEQUEO

“Convocatoria 693 de Colciencias para el Reconocimiento y Medicion de Grupos de
Investigacion, Desarrollo Tecnolégico o de Innovacion del Sistema Nacional de Ciencia,
Tecnologia e Innovacién”

Proposito: Que el Director del Grupo de Investigacion auto verifique el cumplimiento de TODOS
los criterios y condiciones de definicion de Grupo de Investigacion, establecidos en la seccion
2.1.1 (pégina 24) del Documento Conceptual de la Convocatoria 693 de Colciencias para el
Reconocimiento y Medicion de Grupos de Investigacién, Desarrollo Tecnol6gico o de Innovacién
y Reconocimiento de Investigadores del Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion —
SNCTel - 2014.

Instrucciones: 1) Verifique y manifieste SI cumple o NO en la siguiente tabla, cada uno de los
siete (7) criterios o condiciones que un grupo de investigacion debe cumplir para ser reconocido
por Colciencias; 2) Imprima, firme y anexe este documento a la solicitud de aval institucional.

NOMBRE DEL GRUPO DE INVESTIGACION:

Cumple

Requisito o Condicion S| NO

1. Estar registrado en el sistema GrupLAC de la Plataforma ScienTl -
Colombia en Colciencias.

2. Tener un minimo de dos (2) integrantes.

3. Tener uno (1) o mas afios de existencia (edad declarada)

4. Tener al menos un (1) proyecto de investigacion, de desarrollo
tecnolégico o de innovacidn en ejecucidn.

5. El Lider del grupo debera tener titulo de Pregrado, Maestria o Doctorado

6. Tener una produccion de nuevo conocimiento o de resultados de
actividades de desarrollo tecnolégico e innovacion, en la ventana de
observacion equivalente a un minimo de un (1) producto por afio
declarado de existencia.

7. Tener una produccion de apropiacion social y circulacion del
conocimiento o productos resultados de actividades relacionadas con la
Formacion de Recurso Humano en CTel, en la ventana de observacion
equivalente a un minimo de un (1) producto por cada afio declarado de
existencia.

Para constancia, firmo, a los dias del mes de de

Nombre y firma del Director del Grupo

Km. 12 via Puerto Lopez. PBX: +57(8) 6616800 Ext. 158
E-mail: iioc@unillanos.edu.co — DGInvestigaciones@unillanos.edu.co
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