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[bookmark: _GoBack]En San José de Cúcuta, a los _____ días del mes de __________ del 201X se reunieron en la oficina de la Vicerrectoría Asistente de Investigación y Extensión de la Universidad Francisco de Paula Santander, las siguientes personas: XXXX XXXXXXXXXX XXXXXX XXXXX, como Vicerrector Asistente de Investigación y Extensión, XXXXX XXXXX XXXXX en su condición de director del proyecto y XXXXX XXXXX XXXXX Representante de la Facultad ante el Comité Central de Investigación y Extensión en su condición de Supervisor del Proyecto con el fin de liquidar el convenio cuya información general es la siguiente: 

	CODIGO DEL PROYECTO
	

	NOMBRE DEL PROYECTO
	“XXXXX XXXXX  XXXXX XXXXX”

	NOMBRE DE LA CONVOCATORIA/PROGRAMA
	

	N° DE CONVENIO
	0XX - 201X

	N° DE ACTA DE COMITÉ  (Para convocatorias internas)
	

	UNIDAD ACADEMICA O INVESTIGATIVA PROPONENTE
	

	DIRECTOR DEL PROYECTO
	XXXXX XXXXX XXXXX
C.C. XXXXXXXXXX

	COAUTORES UFPS
	XXXXX XXXXX XXXXX
C.C. XXXXXXXXXX

	INSTITUCIONES EXTERNAS ALIADAS
	

	COAUTORES INSTITUCIONES EXTERNAS ALIADAS
	XXXXX XXXXX XXXXX
C.C. XXXXXXXXXX

	VALOR FINANCIADO
	$ XX.XXX.XXX (XXXXX XXXXX XXXXX PESOS MONEDA C/TE)

	DURACIÓN DEL PROYECTO
	XX MESES

	FECHA DE INICIO
	XX DE XXXXX DE 201X

	FECHA DE TERMINACIÓN
	XX DE XXXXX DE 201X

	FECHA DE ENTREGA DE INFORMES DE AVANCE
	

	FECHA DE ENTREGA DEL INFORME FINAL
	

	OBJETO DEL PROYECTO
	




BALANCE FINANCIERO DEL PROYECTO:

	MONTO TOTAL APROBADO
	$XX.XXX.XXX

	MONTO EJECUTADO 
	$XX.XXX.XXX

	MONTO REINTEGRADO AL XXXX 
	$XX.XXX.XXX



PRESUPUESTO APROBADO PARA EL PROYECTO:

	RUBRO
	VALOR FINANCIADO
	VALOR EJECUTADO
	VALOR REINTEGRADO

	
	--------
	--------
	--------

	
	--------
	--------
	--------

	
	--------
	--------
	--------

	
	--------
	--------
	--------

	
	--------
	--------
	--------

	
	--------
	--------
	--------

	
	--------
	--------
	--------

	
	--------
	--------
	--------

	
	--------
	--------
	--------

	TOTAL
	$XX.XXX.XXX
	$XX.XXX.XXX
	$XX.XXX.XXX



Para constancia, se firma a los _____ días del mes de _________ de 201X, por las personas que en ella intervienen.


_____________________________________      	__________________________________
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX        	       	XXXXX XXXXX XXXXX
VICERRECTOR ASISTENTE DE                       		DIRECTOR DEL PROYECTO
INVESTIGACIÓN Y EXTENSIÓN 

	 
_____________________________________   		
XXXXX XXXXX XXXXX
REPRESENTANTE DE LA FACULTAD 
DE XXXXX XXXXX
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