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GUIA PARA LA CUMPLIMENTACION DE LOS FORMULARIOS DE LA

SOLICITUD TELEMATICA
PROMETEO 2024
Nombre del formulario Informacion del formulario
SOLICITUD GENERAL DE SUBVENCION Inf(‘)r‘maaon general del beneficiario y del
solicitante
PROYECTO O ACTIVIDAD SOLICITADA Informacién general del proyecto o actividad
INVESTIGADOR/A 1 Informacidn sobre el investigador/a del proyecto
INVESTIGADOR/A 2 Informacidn sobre el investigador/a del proyecto

Informacién sobre los miembros del grupo de
investigacion
ANUALIDADES Importe anual de la ayuda solicitada

MIEMBROS DEL GRUPO

FORMULARIO SOLICITUD GENERAL DE SUBVENCION

IMPORTANTE

En el apartado DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE ~ deben cumplimentarse los datos del
centro de investigacion (beneficiario de la ayuda).

En el apartado E DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE 'Y NOTIFICACIONES ~ deben cumplimentarse
los datos de la persona que esta realizando la solicitud de la ayuda, puesto que lo estd
haciendo en nombre del centro de investigacidn.

Los campos obligatorios estan marcados con un asterisco rojo.

[l AYUDA O SUBVENCION SOLICITADA

Subvenciones Programa Prometeo para grupos de investigacion de excelencia. PROMETEO

[} T1PO DE AYUDA

En estos campos saldra por defecto el nombre de la subvenciéon que se esté solicitando.
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DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE

MIF /NIE = PRIMER APELLIDO O RAZON SOTIAL = SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

NATURALEZA JURIDICA =

FILTRO CNAE

CNAE

TIPO DEViA » NOMBRE DE LA ViA PUBLICA *
Escoge una v  sdf
MUMERD * LETRA ESCALERA PISO PUERTA (P =

PROVINCIA = LOCALIDAD =
Escoge una opcién ¥ Sin seleccién
TELEFONO = FAX (ORREQ ELECTRONICO

- NIFy RAZON SOCIAL: indicar el NIF y el nombre del CENTRO DE INVESTIGACION.

- NATURALEZA JURIDICA: con el desplegable (lupa) seleccionar el tipo de naturaleza juridica
gue mejor se ajuste a las opciones.

- DOMICILIO y CP: direccién y Cddigo Postal del centro de investigacion.

- PROVINCIA y LOCALIDAD: seleccionarlo del desplegable.

- TELEFONO: indicar un teléfono del centro de investigacion.
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DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE
APELLIDOS + NOMBRE NIF / NIE TELEFONO

|| |

NOTIFICACIONES
DOMICILIO (CALLE/PLAZA NUMERO Y PUERTA) P
| | | |
PROVNCA- _  aa LOCAUDAD

| Escoge una opcién

s"" Sin seleccion . |

CORREQ ELECTRONICO =

r de certificacin electrdnica en los términos previsios en la sede

- APELLIDOS, NOMBRE y NIF de la persona investigadora principal que cumplimenta la

solicitud.

— DOMICILIO, CP de la persona investigadora principal que cumplimenta la solicitud.

- PROVINCIA y LOCALIDAD de la persona investigadora principal que cumplimenta la
solicitud: seleccionar de la lista desplegable.

- CORREO ELECTRONICO para notificaciones de la persona investigadora principal que
cumplimenta la solicitud.

Las notificaciones se haran de forma telematica.

B} LUGAR DE ACTIVIDAD / PRESENTACION DE LA SOLICITUD

DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERQ ¥ PUERTA) *

PROVINCIA =

Escoge una opcidén

TELEFONO =

LOCALIDAD *

¥ Sin seleccién e

Cumplimentar los datos del centro de investigacion.




fH{GENERALITAT

N VALENCIANA | unensorpe

PROGRAMA PER A LA PROMOCIO DE LA INVESTIGACIO CIENTIFICA, EL
DESENVOLUPAMENT TECNOLOGIC | LA INNOVACIO A LA COMUNITAT VALENCIANA
2024
PROGRAMA PARA LA PROMOCION DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA, EL
DESARROLLO TECNOLOGICO Y LA INNOVACION EN LA COMUNITAT VALENCIANA

2024
n DATOS BANCARIOS
Seleccione o Indigue la cuenta en la gue desea que se efectle el pago.
Recuperar cuenta:
Numero de cuenta bancaria (IBAN):
PAIS Y DC 84N ENTIDAD OFICINA nC MUMERD DE CUENTA

fdemas, en caso de nuevo/a perceptor/a o de querer dar de alta una nueva cuenta bancaria, realice el tramite telematico PROPER™ o bien aporte el modelo de domiciliacién bancaria.

* PROPER: Procedimiznto p

Datos bancarios de la entidad beneficiaria de la ayuda (centro de investigacion).

Si es un nuevo/a perceptor/a o de querer dar de alta una nueva cuenta bancaria, realice el tramite
telematico PROPER* o bien aporte el modelo de domiciliacion bancaria de la entidad beneficiaria

(centro de investigacion).

CONSULTA INTERACTIVA DE DATOS (AUTORIZACION / OPOSICION)

F1 AUTORIZACION

El rgano gestor del procedimiento debe estar autorizado por usted para poder consultar los datos de estar &l carriente de los pagos con la Agencia Tributaria,
estatal y autondmica. Si autoriza dicha consulta, debe indicarlo 3 continuacion.

AVISO: STNO AUTORIZA, QUEDA OBLIGADO A APORTAR LOS DOCUMENTOS ACREDITATIVOS CORRESPONDIENTES.

() Autorizo 2 consulta de datos de estar al corriente de las obligaciones tributarias con el Estado.

[0 Autorizo la consulta de datos de estar al corriente de las obligaciones tributarias con la Generalitat Valenciana.

F2 OROSICION

El Grgano gestor del procedimiento podrd consultar la informacion que se indica a contnuacion. Si quiere oponerse a la citada consulta, debe marcar las casillas

que correspanda y motivar su oposicdn.

AVISO: Si se opone, queda obligado a aportar los documentos acreditativos correspondientes.

[ Me opongo a la consulta de datos de identidad de la persona solicitante o, en su case, de su representante legal.

[ Me opongo a la consulta de datos de estar al corriente de los pagos con Iz Tesoreria de la Seguridad Social.

MOTIVOS DE OPOSICIGN
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DECLARACION DE AYUDAS SOLICITADAS O RECIBIDAS PARA ESTE PROYECTO 0 ACCION

O Sl hasalicitado u obtanido las siguientes ayudas:
@ NO ha solicitado u obtenido ninguna otra ayuda para este mismo fin o coste subvencionable

ORGANISMO CONVOCATORIA IMPORTE SOLICITADO [MPORTE CONCEDIDO

[0 Sise solicitan ayudas de minimis, se adjuntaré declaracién segin modelo.

Marcar Si o NO segln se haya obtenido otras ayudas para el mismo proyecto objeto de la solicitud.

DECLARACIONES RESPONSABLES DE LA PERSONA SOLICITANTE

(] Declaro que la persona solicitante no estd incursa en las prohibiciones para obtener |3 condicion de beneficiaria establecidas en el articulo 13 de la Ley
38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, que no es deudora de la Generalitat por reintegro de subvenciones, que cumple con los requisitos

exigidos en la normativa reguladora, que dispone de la documentacidn que asi o acredita y que se compromete a mantener su cumplimiento hasta la finalizacidn

del procedimiento.

(1] Declaro que todos los datos y declaraciones responsables que figuran en esta solicitud son ciertos, y que la persona solicitante se compromete a destinar el
importe de |a subvencidn que solicita al cumplimiento de los objetivos y actividades que fundamenta la concesién de la subvencién.

() Declaro que he informado a las personas de las que se aportan datos o documentacién de la posibilidad de que la administracién realice consultas y de la
posibilidad de oponerse a las mismas, en cuyo caso informare al Grgano gestor o, en los casos legalmente exigibles, de haber obtenido la autarizacion

correspondiente. Asi mismo, se ha informado a dichas personas del tratamiento de los datos a realizar por la administracidn.

Para poder continuar con la solicitud se han de aceptar las tres declaraciones responsables.

Bl PROTECCION DE DATOS

De conformidad con el Reglamento General de Proteccion de Datos, los datos de caracter personal que nos proporcione seran tratados por la Generalitat para
proceder a la tramitacidn de su solicitud al amparo de la Ley General de Subvenciones.
Podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, canceladon, oposicion, supresion, portabilidad y limitacion del traamiento ante la conselleria que gestione su
ayuda, asf coma reclamar, en su caso, ante la autoridad de control en materia de proteccidn de datos, especialmente cuando no haya obtenido satisfaccion en el
ejercicio de sus derechos. Visite el siguiente enlace para mas informacidn: http://www.gva.es/downloads/publicados/PR/TEXTO_INFORMACION_ADICIONAL. pdf
(1] He leido la informacidn sobre proteccidn de datos que se presenta al final del formulario, dado que conlleva el tratamiento de datos de cardcter

personal.
Se le informa que de acuerdo con lo establecido en |a Disposicion adicional octava de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, y en el articulo 4 de la Ley
4042015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Piblico, el érgano gestor podra verificar aguellos datos manifestados en la presente declaracién
responsable.

Para poder continuar con la solicitud se ha de aceptar la declaracién sobre proteccion de datos

personales.

ORGANISMO

Conselleria de Educacién, Universidades y Empleo
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FORMULARIO PROYECTO O ACTIVIDAD SOLICITADA

PROYECTO O ACTIVIDAD SOLICITADA

n PERSONA QUE SOLICITA LA AYUDA (PERSONA INVESTIGADORA)

* N° DOCUMENTO * TIPO DOCUMENTO * NOMBRE * PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

| |§€ ecciona... v

* TELEFONO PARA NOTIFICACIONES % E-MAIL PARA NOTIFICACIONES

NUM. DOCUMENTO: Es el mismo que el de la persona indicada en el apartado B de |a
solicitud general como representante (la persona investigadora principal).

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

APELLIDOS * NOMBRE NIF/ NIE TELEFONO

n DATOS DE ENTIDAD/PERSONA BENEFICIARIA DE LA AYUDA

% TIPO DOCUMENTQ * N° DOCUMENTO * NOMBRE 0 RAZON SOCIAL PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

v | 1

* TELEFONG CONTACTO * EMAIL CONTACTO
% TIPO ENTIDAD / PERSONA BENEFICIARIA

% CHAE PARASICTI

Datos del centro de investigacién (beneficiario) que recibira la ayuda:

NUM. DOCUMENTO: Coincide con el indicado en el apartado A de la solicitud general
(centro de investigacidn -beneficiario- que recibird la ayuda).

DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE

NIF/NIE * PRIMER APELLIDO O RAZON SOCIAL * SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

NATURALEZA JURIDICA +

TIPO ENTIDAD: seleccionar del desplegable el tipo de centro de investigacion.
CNAE PARA SICTI: seleccionar del desplegable el cddigo CNAE del centro de investigacion.




PROGRAMA PER A LA PROMOCIO DE LA INVESTIGACIO CIENTIFICA, EL
DESENVOLUPAMENT TECNOLOGIC | LA INNOVACIO A LA COMUNITAT VALENCIANA

y 2024
GENERALITAT - PROGRAMA PARA LA PROMOCION DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA, EL
§ VALENCIANA Union Europea DESARROLLO TECNOLOGICO Y LA INNOVACION EN LA COMUNITAT VALENCIANA
\\ El FSE invierte en tu futuro 2024

n DATOS DEL PROYECTO O ACTIVIDAD SOLICITADA

% NOMBRE

|
AREA AEI SUBAREAAE
Selecciona... v Selecciona...
* (ODIGO UNESCO
Selecciona... v
* (ODIGO NABS

* (ODIGO FORD

=1

ras

=
i

% PALABRAS CLAVE (indicar un minimo de 4 £parzdas por un punto y coma)

- NOMBRE: nombre del proyecto o de la actividad solicitada.

- Cédigos AREA AEI, SUBAREA AEI, UNESCO, NABS, FORD: seleccionar del desplegable el
cédigo correspondiente.

- PALABRAS CLAVE: indicar un minimo de 4 palabras clave del proyecto o actividad
solicitada. Deben estar separadas por “;”.

- RESUMEN: escribir un breve resumen del proyecto o actividad solicitada. Este campo

estd limitado por 1250 caracteres u 11 parrafos.

Cerrar formulario <
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FORMULARIO INVESTIGADOR/A 1y 2

CUMPLIMENTAR LOS APARTADOS:

NVESTIGADOR1

n INVESTIGADOR 1

IMPORTANTE:

i
F=

[

- DOCUMENTO IDENTIFICATIVO: Coincide con el indicado en el apartado B de la solicitud
general y en el Apartado 2A del formulario del proyecto o actividad solicitada.
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ﬂ IDENTIFICADORES DE AUTOR DE PRODUCCION CIENTIFICA (SI NO PROCEDE, PONER UN 0)
* |DENTIFICADOR Orcid * |DENTIFICADOR Wos * DENTIFICADOR SCOPUS

IMPORTANTE: en el apartado B1, “IDENTIFICADORES DE AUTOR DE PRODUCCION CIENTIFICA”, si
no se dispone del identificador se rellenara con “0” (cero).

ﬂ NIVEL DE ACTIVIDAD INVESTIGADORA. RELLENAR OBLIGATORIAMENTE PARA AYUDAS AICO Y PROMETEOQ. CUMPLIMENTAR SOLO UNO DE LOS DOS NIVELES DE ACTIVIDAD.

NP TRAMOS DE EVALUACIGN POSITIVA DE LA ACTIVIDAD INVESTIGADORA POR LA CNEA O POR LA AVAP INDICE DE IMPACTO NORMALIZADO DE PRODUCCIGN CIENTIFICA

IMPORTANTE: en el apartado B2 “NIVEL DE ACTIVIDAD INVESTIGADORA:

- Debe cumplimentarse obligatoriamente.

- Sélo se cumplimentara uno de los dos campos:
o “Numero de tramos de evaluacién positiva de la actividad investigadora”.
o “Indice de Impacto normalizado de produccién cientifica”.

Apartado 4C. No es necesario rellenar este apartado

n DATOS TITULACION

TITULACIGN

CENTRO

dd/mm/aaaa [

=)

NOTA

Cerrar formulario < Finaliza +/
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FORMULARIO MIEMBROS DEL GRUPO DE INVESTIGACION

IMPORTANTE: en este formulario no deben incluir a la(s) persona(s) investigadora(s) principal(es).

Se cumplimentard un formulario por cada miembro del grupo.

Para dar de alta un nuevo miembro del grupo clicar en

MIEMBROS DEL GRUPO

* MIEMBRO (maximo 50 elementos)

DOCUMENTD TIPO DOCUMENTO NOMBRE ENTIDAD A LA QUE PERTEMECE EL
\DENTIFICATVO \DENTIFICATVO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDD  E-MAL PARTICIPANTE

Completar los datos de los miembros del grupo:

MIEMBRO ANADIR

n MIEMBROS DEL GRUPO

* FUNCION

nvestigador no principa

CATEGORIA PROFESIONAL

* VINCULACIGN CON ELCENTRO O ENTIDAD

Celerriona

0 W

REGIMEN DE DEDICACION

Selerrionz
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n DATOS DEL INVESTIGADOR
% DOCUMENTO IDENTIFICATIVO % T|PO DOCUMENTO IDENTIFICATIVO * 550
Selecciona... e 3 hd
* OMBRE * PRIMER APELLIDO ¥ SEGUNDO APELLIDO
% F.MAC % NACIONALIDAD
Selecciona... hd
* D,
ele W
PROVINCIA DE RESIDENCIA HABITUAL
Cele v
TELEFOMO CONTACTO * E-MAIL

n IDENTIFICADORES DE AUTOR DE PRODUCCIGN CIENTIFICA (SI NO PROCEDE, PONER UN 0)

% [DENTIFICADOR Qrcid * |DENTIFICADOR WoS

% |DENTIFICADOR SCOPUS

IMPORTANTE: en el apartado B1, “IDENTIFICADORES DE AUTOR DE PRODUCCION CIENTIFICA”, si

no se dispone del identificador se rellenara con “0” (cero).

ﬂ NIVEL DE ACTIVIDAD INVESTIGADORA. RELLENAR OBLIGATORIAMENTE PARA AYUDAS AICO Y PROMETEQ. CUMPLIMENTAR SOLO UNO DE LOS DOS NIVELES DE ACTIVIDAD.

N° TRANIOS DE EVALUACIGN POSITIVA DE LA ACTIVIDAD INVESTIGADORA POR LA CNEA O POR LA AVAP

[NDICE DE IMPACTO NORMALIZADO DE PRODUCCIGN CIENTIFICA

IMPORTANTE: en el apartado B2 “NIVEL DE ACTIVIDAD INVESTIGADORA:

- Debe cumplimentarse.

- Sélo se cumplimentara uno de los dos campos:

o “Numero de tramos de evaluacién positiva de la actividad investigadora”.
o “Indice de Impacto normalizado de produccion cientifica”.
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n ENTIDAD A LA QUE PERTENECE EL PARTICIPANTE

* NOMBRE ENTIDAD A LA QUE PERTENECE EL PARTICIPANTE NIF

% DEPARTAMENTO

Cumplimentar los datos, teniendo en cuenta que los campos marcados con asterisco son
obligatorios para todos los tipos de ayudas.

Si se desean modificar los datos ya guardados, marcar la casilla y clicar en el botén modificar.
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FORMULARIO ANUALIDADES

En este formulario se indicaran los importes solicitados por anualidades

Clicar en para grabar una anualidad.

Afadir anualidades de acuerdo con la convocatoria de la ayuda.

ANUALIDADES
* ANUALIDADES (médximo 4 elementos)

=+ Afiadir

AfiO TOTAL SOLICITADO GASTOS EN CONTRATACKON DE PERSONAL GASTOS DE EJECUCION Y FUNCIONAMIENTO (COSTES INDIRECTOS

n GASTOS POR ANUALIDAD

* 40

* TOTAL SOLICITADO

GASTOS EN CONTRATACION DE PERSONAL
GASTOS DE EJECUCIGN Y FUNCICNAMIENTO
COSTES INDIRECTOS

N® HORAS (solo para AEST)

I I Este campo no se debe
T tar
c ar

3

Cumplimentar para cada aio que se solicite,

los tipos de gastos, teniendo en cuenta que:

el importe total solicitado de ese afo y el desglose de

- Elimporte TOTAL SOLICITADO tiene para cada afio un limite de 150.000 € y serd igual a la

suma de los 3 tipos de gastos.

- El importe indicado para COSTES INDIRECTOS (gastos funcionamiento de la entidad) sera
como maximo un 21% del importe total solicitado.
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FASE DE DOCUMENTAR LA TRAMITACION

Simulacion de Tramitacion Telematica en la Generalitat Valenciana (Cl@ve-firma)

]\/ 2\/

v 4

¢ ) Relenyr > Documpetar

Documentar la tramitacion

0350 0£02 3C; 470" 03 QUM 58

wn

00 (MO UOSFAIL003, PUR020 RIUEDY GOCumenails 09COn#Rs, Que POCre aC)umiar & CGpon 3 i0n

Deberd aportar la documentacidn requerida segun lo establecido en la convocatoria.

Si no existiera un apartado especifico para anexar los curriculum vitae, para poder aportar los
curriculum vitae de la(s) persona(s) investigadora(s) principal(es) y de cada uno de los miembros
del grupo, deberan adjuntar un documento PDF por cada investigador/a utilizando la opcién de
“Otros documentos” e indicando como nombre del archivo “CV + NOMBRE y APELLIDOS” del

investigador/a.

Respecto a la tipologia de curriculum vitae a presentar en la solicitud se puede utilizar tanto

el modelo facilitado por parte de la administracion como el modelo normalizado de la

FECYT.




