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FORMATO DE CONOCIMIENTO Y ACEPTACIÓN DE RESPONSABILIDADES PARA LA SOLICITUD DE ACCESO A RECURSO GENÉTICO
1. INFORMACIÓN GENERAL
· Nombre del investigador(a): ____________________________ 
· Documento de identidad: _______________________________ 
· Grupo de investigación: ________________________________ 
· Programa académico: __________________________________ 
· Proyecto de investigación: ______________________________
· Código del proyecto en SIGIIP: __________________________
· Institución: Universidad de La Salle 
2. DECLARACIÓN DE CONOCIMIENTO
Yo, ____________________________________, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, en calidad de investigador(a) vinculado(a) al proyecto o programa académico anteriormente descrito, manifiesto que:
1. Conozco la normativa nacional e internacional ubicada en la página de la Salle con respecto a uso de acceso a recursos genético https://lasalle.edu.co/es/normativa-sobre-los-recursos-geneticos-y-productos-derivados-en-colombia-vrit. 
2. Comprendo el contenido del Protocolo acerca de un contrato de acceso a recursos genéticos del acuerdo 008 del 21 de mayo del 2026.
3. Reconozco que el permiso: 
· Tiene carácter institucional y no individual. 
· Aplica únicamente a investigación científica no comercial. 
3. ACEPTACIÓN DE OBLIGACIONES
Declaro que conozco y me comprometo a cumplir las siguientes obligaciones:
1. Para determinar si las actividades que se pretenden desarrollar en el marco de un proyecto o actividad configuran o no acceso a recursos genéticos y productos derivados, y la necesidad de suscribir un contrato, se deberá solicitar uno por la Unidad Académica (Director o a quien se designe) del concepto al Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, con anterioridad a la realización de las actividades. Esta solicitud deberá ser radicada por medio del correo electrónico info@minambiente.gov.co indicando en el asunto “Solicitud de concepto – Grupo de Recursos Genéticos”, y anexando como mínimo la siguiente información: a. Título del proyecto o descripción de la actividad. b. Objetivos (general y específicos). c. Nombre científico de los recursos biológicos al nivel taxonómico más preciso posible. d. Indicar el origen geográfico de donde será recolectado u obtenido el espécimen a partir del cual se pretende acceder a los recursos genéticos y/o productos derivados. En caso de que este proceda de una colección biológica deberá indicarlo. e. Metodología detallada para desarrollar cada uno de los objetivos específicos. f. Resultados esperados. g. Alcance de los resultados del proyecto o actividad. NOTA: Si su solicitud requiere de confidencialidad, deberá indicarlo en la misma, para que el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible le brinde dicho tratamiento a esta información.
2. Si el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible emite un concepto indicando la necesidad de un contrato de acceso a recursos genéticos y productos derivados para el desarrollo de un proyecto o actividad, la unidad académica o quien se designe deberá enviar un correo anexando el formato denominado “26032026 Anexo_DT proyecto” ubicado en https://lasalle.edu.co/es/documentos-institucionales/avales-y-permisos-vrit), y la respuesta al correo tramitesvrit@unisalle.edu.co. Tenga en cuenta que el permiso puede demorarse 6 meses o más.
3. Una vez se otorgue el permiso o contrato se pueden iniciar las actividades
4. Al finalizar se debe entregar un informe de las actividades descritas en el contrato, las publicaciones y el cumplimiento a la normatividad.
Nota: Los informes deben quedar en el SIGIIP (los de investigación). Revisar si adicional debe cumplir con el protocolo de colecta y de permisos étnicos.
4. RESPONSABILIDAD Y CUMPLIMIENTO
Declaro que:
· Entiendo que el incumplimiento de las obligaciones podrá generar medidas preventivas y sanciones conforme a la normativa ambiental vigente. 
· Asumo responsabilidad individual en el cumplimiento de las obligaciones derivadas contrato, sin perjuicio de la responsabilidad institucional. 
5. AUTORIZACIÓN Y COMPROMISO
Manifiesto mi aceptación libre, consciente y voluntaria de todas las condiciones aquí descritas.
FIRMA
Nombre: ___________________________________________
Firma: _____________________________________________
Documento de identidad: ______________________________
Fecha: _____________________________________________
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