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(Ciudad), (Día) de (Mes) de 20_  

Doctor/a
[Nombre Director/a general del instituto]
Dirección general del IDEAM
Calle 25 D No. 96 B - 70 Bogotá D.C.

Asunto: Solicitud aval institucional de los productos de investigación.

En el marco de la convocatoria          del año     del Ministerio de Ciencia, Tecnología e Innovación dirigida a: “El Reconocimiento y medición de grupos de investigación, desarrollo tecnológico o de innovación y para el reconocimiento de investigadores del sistema nacional de ciencia, tecnología e innovación”, 
Yo                            , identificado con la cédula de ciudadanía No.                      de la ciudad de             , amablemente solicito el aval institucional de los productos de investigación en los que he participado durante la ventana de observación de la convocatoria, conforme a lo registrado en el Formato de identificación y cumplimiento de los requerimientos de existencia de productos de investigación para solicitar el aval institucional       , que adjunto en la presente solicitud. 

En la tabla 1, se presenta mi información ampliada.

Tabla 1. Información ampliada del investigador.
	
	Información del investigador[footnoteRef:1] [1:  Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, "Por el cual se dictan disposiciones generales para la protección de datos personales" y de conformidad con lo señalado en el decreto 1377 de 2013, con el diligenciamiento afirmativo de esta casilla, usted manifiesta que ha sido informado que el Ideam actuará como responsable del tratamiento de datos personales de los cuales usted es titular y que, conjunta o separadamente podrá recolectar, usar y tratar sus datos personales conforme la Política de Seguridad y Privacidad de la Información del Ideam.] 


	Nombre
	

	Número de identificación
	

	Correo electrónico
	

	Dirección de residencia
	

	Dependencia y/o Área operativa
	

	Teléfono celular
	

	Tipo de vinculación (funcionario/Contratista) En caso de ser contratista indicar número y año de contrato
	

	
	Grupo de investigación

	Se encuentra vinculado a un grupo de investigación del instituto (Si/No)
	

	Nombre del grupo de investigación al que está vinculado
	

	Fecha de vinculación al grupo de investigación
	

	
	Convocatoria

	Adjunta GCI-F05 Formato de identificación y cumplimiento de los requerimientos de existencia de productos para solicitar el aval institucional (Sí/No)
	



Declaro que la información registrada en el aplicativo CvLAC del ministerio es veraz y corresponde a la realidad. En caso de encontrarse alguna inconsistencia en la información o documentación suministrada, Ideam podrá en cualquier momento, rechazar esta solicitud finiquitar el beneficio, sin perjuicio de las acciones legales correspondientes.

                      
Firma 
Correo electrónico:


Instrucciones

Recuerde que las instrucciones no son necesarias en el momento de presentación del documento ante la instancia respectiva, por lo que para realizar la entrega del documento puede proceder con su eliminación

· Diligencie la ciudad, día, mes y año en el que se realiza el registro del formato
· Registro del nombre del director/directora del Ideam.
· Registre la información correspondiente con el producto e información de quien hace el requerimiento de aval.
· Especifique los campos con la información ampliada del investigador.
· Registre firma y número de cédula
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