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DECLARACIÓN DE AUTENTICIDAD Y VERACIDAD
DE LA INFORMACIÓN REGISTRADA EN GRUPLAC


Yo,____________________________________ identificado(a) con cédula número______________ de la ciudad de ________________, docente vinculado a la Universidad Sergio Arboleda, en mi calidad de líder del Grupo de Investigación _____________________________________, y portador único de los respectivos datos de ingreso al aplicativo GrupLAC de la plataforma ScienTI de Colciencias, informo que he autorizado a través del aplicativo GrupLAC la participación en la Convocatoria Nacional de Medición 781-2017 y el número de inscripción es el siguiente__________________________________; declaro así mismo que soy responsable de la información registrada y soportada en la fecha _____________________________desde el GrupLAC:

Y POR TANTO CERTIFICO QUE:

1. El CvLAC de cada uno de los integrantes activos ha sido debidamente actualizado, verificado y vinculado al GrupLAC.
2. Se le ha cerrado la ventada de observación a los integrantes inactivos o desvinculados laboralmente de la Universidad, y a aquellos que no presentan el formato de Declaración de Autoría y Veracidad de la Información Registrada en CvLAC.
3. A todos los proyectos o consultorías registrados se les ha vinculado los productos de investigación que les corresponde.
4. En caso de ser requerido, están disponibles las evidencias y soportes físicos y/o digitales que acreditan la existencia y calidad de cada uno de los productos registrados en GrupLAC en el banco de evidencias de la Universidad Sergio Arboleda, los cuales pueden ser consultados para efectos de auditorías internas o externas. 

Considerando que la información y documentación registrada en el GrupLAC es cierta, autentica y veraz, exonero a la Universidad Sergio Arboleda sobre cualquier requerimiento o responsabilidad que Colciencias o cualquier ente de orden nacional impute sobre la misma.

Para constancia se firma, (FECHA Y LUGAR) ____________________________________





________________________________________
Firma de Líder de Grupo
Número Documento de Identidad________________________________
