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: Documento de validación Auxiliar

UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSÉ DE CALDAS
OFICINA DE INVESTIGACIONES

En ejercicio de las funciones de docente investigador principal responsable del proyecto de investigación titulado

_________ INGRESE EL TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN______

VALIDA

Que el (la) estudiante ______________ identificado(a) con cédula de ciudadanía No. _____________, cumplió totalmente a satisfacción con las actividades de apoyo para el desarrollo del citado proyecto, de acuerdo a lo establecido en la resolución de la oficina de investigaciones No. ….. de 2023.

Que, conforme con los documentos aportados por el (la) estudiante se verificó su vinculación con la universidad por el período y para el desembolso aquí causados y autorizados. Así mismo los documentos requeridos (RUT con impresión actualizada, cuenta bancaria, fotocopia de la Cédula, informe y evidencias de actividades o productos desarrollados) para el giro respectivo. 

Que la bonificación debe girarse, por petición del(a) estudiante, a la Cuenta_____________ (corriente/ahorros) Nro. ___________ del Banco _____________.

Con el presente, certifico que los informes físicos, técnicos, financieros y/o administrativos generados con el desarrollo de las actividades realizadas a partir del apoyo del estudiante auxiliar de investigación, reposan en el expediente del proyecto de investigación titulado _________ INGRESE EL TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN______  con código No.__INGRESE EL CÓDIGO DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN______.  

La presente se expide a los ____ días del mes _____ de ______.




__________________________
NOMBRE DOCENTE
C.C ______________ de ____
Docente responsable investigador principal del proyecto de investigación ___ INGRESE EL TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN____
Proyecto para el cual se solicitó el apoyo de auxiliar de investigación con resolución de la Oficina de Investigaciones No. ________ de________.

	
	NOMBRE
	CARGO
	FIRMA
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	Revisó
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Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales y/o técnicas aplicables y vigentes, y por tanto bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la firma.
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LISTA DE CHEQUEO- AUXILIARES DE INVESTIGACION

PAGOS A AUXILIARES DE INVESTIGACION

No. DOCUMENTO Revisiéon

1 |Informe de Actividades correspondiente al semestre a pagar

Revisar: ¢Tiene firma y visto bueno del docente investigador del proyecto de investigacion?

2 | Cumplido

Revisar:¢Titulo del Cumplido contiene el titulo del proyecto de investigacién?

Revisar: éNro. de resolucién es correcto?

Revisar:dNombre y niimero de cédula estan digitados correctamente?

Revisar: ¢El valor a cobrar es el correcto?

Revisar: ¢El niimero de la cuenta Bancaria es el correcto?

Revisar: ¢El docente firmé el cumplido?

3 | Carné estudiantil refrendado (del semestre en que se aprobé el apoyo)

Recibo de pago cancelado (del semestre en que se aprobé el apoyo)

Entregables/informes/evidencias presentadas de manera fisica o en medio digital enviada por
correo electrénico

Cuenta de cobro elaborada y firmada por el estudiante y presentada al docente investigador,

6 (entendiendo que no se trata de un contrato, sino de un estimulo econémico), soportada con lo registrado
en el articulo primero de la resolucidn del CIDC mediante la cual se aprobé dicho apoyo y que fue enviada al
estudiante.

Todas las firmas deben ser originales y los correos enviados desde la cuenta registrada del docente
investigador principal del proyecto de investigacién





