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GUIA PARA CUMPLIMENTAR LOS FORMULARIOS
DE LA SOLICITUD TELEMATICA
Grupos de investigacion de excelencia - PROMETEO

Nombre del formulario Informacion del formulario

Informacidn general del beneficiario y del
solicitante

Informacidn general del proyecto o actividad para
la que se solicita la subvencidn.

Informacidn sobre la persona investigadora
principal 1 del proyecto

Informacidn sobre la persona investigadora
principal 2 del proyecto

Informacidn sobre los miembros del grupo de
investigacion

ANUALIDADES Importe anual de la ayuda solicitada

SOLICITUD GENERAL DE SUBVENCION

PROYECTO O ACTIVIDAD SOLICITADA

PERSONA INVESTIGADORA PRINCIPAL 1

PERSONA INVESTIGADORA PRINCIPAL 2

MIEMBROS DEL GRUPO
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FORMULARIO SOLICITUD GENERAL DE SUBVENCION

IMPORTANTE

En el apartado A DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE completar con la informacién del
Centro de Investigacion que serd el beneficiario de la subvencion.

ﬁ DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE

* NATURALEZA |URIDICA

FILTRO CNAE

* PROVINCIA

* TELEFONO

* NIF/MIE * PRIMER APELLIDO O RAZGN SOCIAL SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

* NOMBRE DE LAVIA PUBLICA

ESCALERA PIS0 PUERTA * P

* LOCALIDAD

CORRED ELECTRANICO

® NIF y Razén Social: Indicar el NIF y el nombre del Centro de Investigacion.
e  Naturaleza Juridica: Seleccionar el tipo de naturaleza juridica de las opciones disponibles en

el desplegable.

e CNAE: Seleccionar la opcidn correspondiente en el desplegable.

o Tipo de via, Nombre, Nimero y C.P.: Indicar la direccién y el Cédigo Postal del Centro de

Investigacion.

e Provincia y Localidad: Seleccionar la provincia y la localidad del Centro de Investigacidn

desde el desplegable.

e  Teléfono: Indicar un nimero de teléfono del Centro de Investigacion.

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

APELLIDCS

NOMBRE NIF/ NIE TELEFOND

Los campos sombreados se autocompletardn con el nombre, apellidos y NIF/NIE de la persona
investigadora principal que rellena la solicitud de subvencién y que también actia como

representante.
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NOTIFICACIONES

* DIONA DE LA NOTIFICACIGN

e v

TIPO DEVIA NOMBRE DE LA VIA PUBLICA

v
NUMESC ETRA PISO PUERTA e
PROVINCIA LOCALIDAD

Sielsolicitante es parsona fisica, acepta 3 notficaddn por med

3 practica de notficacionas electrdnicas, |z parsor

Drevisto en la o

e Idioma de la notificacién: Seleccionar el idioma desde el desplegable.

e Tipo de via, Nombre, Niumero y C.P.: Estos campos apareceran autocompletados con los
datos introducidos en el apartado A de este mismo formulario.

e Provincia y Localidad: Seleccionar la provincia y la localidad del Centro de Investigacidn
desde el desplegable.

e  Correo electrénico: Completar con la direccion de correo electrénico del Centro de
Investigacion para recibir notificaciones y/o comunicaciones.

Las notificaciones se haran de forma telematica.

ﬁ LUGAR DE ACTIVIDAD / PRESENTACIGN DE LA SOLICITUD

* DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERD ¥ PUERTA) * (P

* LOCALIDAD

* TELEFONO

Rellenar los campos con los datos del Centro de Investigacion.
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n DATOS BANCARIOS

Seleccione o indique |z cuenta en 2 que desea que se efectie el pago.

Recuperar cuenta:

Namero de cuenta bancaria (IBAN):

PAISY DC IBAN ENTIDAD OFICINA DC NUMERO DE CUENTA

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

* PROPER: Procedimiento para tramitar las altas, modificaciones y bajas de las domiciliaciones bancarias (Domiciliaci neari te automatizado .

Rellenar con los datos bancarios del Centro de Investigacion, si es necesario.

- CONSULTA INTERACTIVA DE DATOS (AUTORIZACION / OPOSICION)

der consultar los datos de estar al corriente de los pagos con |2 Agendia Tributariz, estatal y autondmica. 51 autorizz cicha
AVISQ: SINO AUTORIZA, QUEDA OBLIGADO A APCRTAR LOS DOCUMENTOS ACREDITATIVOS CORRESPONDIENTES.
Autorizo Iz con on &l Estado
Autorizo 1z consultz oe datos de estar al corrente de [3s obligaciones ributarias con [z Generalitat Valencia
F2 0POSICION
3 (itada consulta, dabe marcar I35 casillas qua corresponda y motivar su 0po.

S DE OPOSICION

MOTIVOS DE OPOSICIO

Especificar si se autoriza la consulta interactiva de datos.
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ﬁ DECLARACION DE AYUDAS SOLICITADAS O RECIBIDAS PARA ESTE PROYECTO O ACCIGN

*

5f ha solicitado u obtenido las siguientes ayudas:

ste misma fin o coste subvencionable

ORGANISMO COMNVOCATCRIA IMPORTE SOLICITADO IMPORTE CONCEDIDO

Si se soliditan ayudas de min'mis, se adjuntard decaracion segin modelo.

Marcar Si o NO segUn se haya solicitado o recibido otras ayudas para el mismo proyecto objeto
de la solicitud.

n DECLARACIONES RESPONSABLES DE LA PERSONA SOLICITANTE

Declaro que |3 persona solicitante no esta incursa en las prohibiciones para obtener 12 condicidn de beneficiaria establecidas en el artfculo 13 ce la Ley 38/2003, de 17 de noviemore, General de
Subw es, que no es deudora oe [ Generalitat por reintegro de subvendones, gue cumole con los reguistios exigicos en [z normativa reguladora, que dispone de (3 cocumentacion gue asl o
30reCiia y que se compromste a mantener su cumplimiento hasta |3 finzlizacion cel procedimiento.

Declaro que todos los da
cumplimiento de los objetivos y

eclaraciones responsables que figuran en esta solicitud son ciertos, y que |2 persona solicitante se compromete a destinar el importe de la subvencion que salicita a
vidades que fundamenta |a concesidn de la subvencidn.

Daclaro que he informado 2 las personas de las gue se apartan datos o documentacidn de (3 posibilidad de gue Ja adminisiracidn rezlice consulas y ce |z posiolidad de oponerse 2 [as mismas, en
2

cuyo caso informaré al drgano gestor o, en los casos legalmente exigibles, de haber obtenido 2 autorizacidn correspondiente. Asi mismo, se ha informado a dichas personas del tratamiento de los datos a
realizar por |z administracidn.

Aceptar las tres declaraciones responsables para continuar con la solicitud.

- PROTECCIGN DE DATOS

& conformidad con el Reglamento Genera! de Proteccidn ce Datos, los datos de cardcer personal gue nos proparcione seran ratados por la Generalitat para procader z |3 tramitacion de su soliciud 3
amparo de la Ley General de Subvenciones.

Pocrz ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, canceladion, oposicidn, supresian, poriabilida y limididn cel tratzmiznta ante 'z conselleriz que gestione su ayucz, a5l como redamar, en su Gso,
ante |3 autoridad de control en materia de proteccion de datos i cuanda no haya obtenido satisfaccidn en el ejercicio de sus derachos. Visite el siguiente enlace para mas informacidn:

http://www.gva. blicados/PR/TEXTO_INF

He |eido |2 informacién sobre protecddn de datos que se presenta al final del farmulario, dado que conlleva el tratamiento de datos de caracter personal.

Se le informa que de acuerdo can lo establecido en la Disposicidn adicional octava de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, y en el articulo 4 de |3 Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico
del Sector Plblico, [ érgano gestor podré verificar aquellos datos manifestacos en lz oresente dzclaracidn responsanle.

Aceptar la declaracion sobre proteccién de datos personales para continuar con la solicitud.
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FORMULARIO PROYECTO O ACTIVIDAD SOLICITADA

PERSONA QUE SOLICITA LA AYUDA (PERSONA INVESTIGADORA)

* PRIMER APELLIDO SEGUNDOQ APELLIDD

* N° DOCUMENTO

* TIPO DOCUMENTO * NOMBRE

* E-AIL PARA NOTIFICACIONES

e  Numero de Documento, tipo documento, nombre, primer apellido y segundo apellido (en
su caso): Estos campos apareceran autocompletados con los datos introducidos en el
apartado B del formulario solicitud general de subvencion.

e Teléfono y correo electrénico para notificaciones: Completar con los datos de la persona
investigadora principal que esta rellenando la solicitud.

n DATOS DE ENTIDAD/PERSONA BENEFICIARIA DE LA AYUDA

* TIPO DOCUMENTO * N° DOCUMENTO * NOWBRE 0 RAZON SOCIAL PRIMER APELLIDO SEGUNDOQ APELLIDD

Selecciona. v

* EMAIL CONTACTO

* TELEFONO CONTACTO

* TIPQ ENTIDAD / PERSONA BENEFICIARIA

CNAE PARASICTI

e Tipo de documento, nimero de documento y nombre o razén social: Estos campos
apareceran autocompletados con los datos introducidos en el apartado A del formulario
solicitud general de subvencion.

e Teléfono contacto y correo electronico: Completar con los datos del Centro de
Investigacion.

e Tipo entidad/persona beneficiaria: Seleccionar el tipo de Centro de Investigacion desde el
desplegable.

e CNAE para SICTI: Seleccionar el cddigo CNAE del Centro de Investigacion del desplegable.
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E DATOS DEL PROYECTO O ACTIVIDAD SOLICITADA

NOMBRE
NUMERO DE Afl0S DEL PROVECTO

SUBAREA AFI

PALABRAS CLAVE (indicar un minimo de 4 palabras, separadas por un punto y coma)

RESUMEN

e Nombre: Indicar el nombre del proyecto.

e Numero de aios del proyecto: Seleccionar si el proyecto tendra una duraciénde 1,2,304
afos.

e  Area AEl y Subdrea AEI: Seleccionar el drea temética y la subarea del proyecto.

e (Coddigos UNESCO, NABS, FORD: Seleccionar los cddigos correspondientes desde el
desplegable.

e Palabras clave: Indicar al menos 4 palabras clave que describan el proyecto. Deben estar
separadas por “;”. Por ejemplo: “biomedicina; genes; enfermedades; raras”.

e Resumen: Escribir un breve resumen del proyecto. Este campo no debe exceder los 1250

caracteres o 11 parrafos.
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FORMULARIO PERSONA INVESTIGADORA PRINCIPAL1Y 2

m INVESTIGADOR 1

* FUNCION

CATEGORIA PROFESIONAL

* VINCULACION CON EL CENTRO O ENTIDAD

Rellenar los campos con la informacion solicitada.

ﬁ DATOS DEL INVESTIGADOR

* DOCUME ENTIFICATIVO

* 10

* F. NACIMIENTO (FORMAT A
% PAIS DE RESIDENCIA HABITL

R0 DENCIA HABITUA

* TELEFD TACTO

* [ORRED ELECTRANICO

e Documento identificativo, tipo documento, nombre, primer apellido y segundo apellido
(en su caso): Para la persona Investigadora Principal 1, estos campos se autocompletaran

con los datos del apartado B del formulario solicitud general de subvencidn.

e Rellenar el resto de campos obligatorios con la informacion solicitada.
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ACREDITACIGN ACTIVIDAD INVESTIGADORA. RELLENAR OBLIGATORIAMENTE PARA AICO Y PROMETEQ. CUMPLIMENTAR SOLO NUMERO DE TRAMOS O NUMERO DE PROYECTOS.

WM. TRAMOS DE EVALUACION POSITIVA DE LA ACTIVIDAD INVESTIGADORA NOM. DE PROYECTOS DEL PLAN ESTATAL DE 1D+ ) DEL PROGRAMA MARCO DE LA LLE.

Elegir una de las siguientes opciones de manera obligatoria y cumplimentar el campo
correspondiente:
o Numero de tramos de evaluacion positiva de la actividad investigadora reconocidos por el
CNEAI, la AVAP u otras agencias autonémicas de evaluacion.
o Numero de proyectos de I+D+i del plan nacional o del programa marco de la Unién
Europea finalizados como persona investigadora principal.

n DATOS TITULACION

Para las ayucas ACIF cumalimentar |3 Informacidn de |2 tulacion de graco

TITULACICH

CENTRO FECHA FINALIZACION (FORMATO: DD/MN/ARA)

NOTAMEDIA (02 |3 frulacidn Indicada arriba)

Este apartado no es necesario cumplimentarlo para este tipo de subvenciones.

En caso de haber una segunda persona investigadora principal, los apartados 5A, 5B y 5C se
completaran con los datos necesarios. El Unico apartado adicional que deben cumplimentar,
diferente al formulario de la persona Investigadora Principal 1, es el apartado 5D.

ﬁ ENTIDAD A LA QUE PERTENECE EL PARTICIPANTE

* NOMBRE NIF

Clicar en FINALIZAR y continuar con la tramitacion.
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FORMULARIO MIEMBROS DEL GRUPO DE INVESTIGACION

IMPORTANTE: En este formulario no se debe volver a incluir a la primera y/o segunda persona
investigadora principal. Se debe completar un formulario por cada miembro del grupo, con un limite
de 50 miembros.

* MIEMBRO (méximo 50 elementos)

DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO NOMBRE ENTIDAD A LA QUE PERTENECE EL
IBRE PRIME I 1 L AL
SEan e NOMER RIMERAPELLIDO  SEGUNDOAPELLIDO  E-MAI e

Cerrar formulario )¢ Finaliza v/

Clicar en + ANADIR para registrar, uno a uno, a los miembros del grupo. En caso de error, se pueden
modificar los datos introducidos, clicando en MODIFICAR o ELIMINAR los datos de la persona
registrada.

n MIEMBROS DEL GRUPO

* FUNCION

Selecciona.. v
CATEGORIA PROFESIONAL
* VINCULACION CON EL CENTRO O ENTIDAD

Rellenar los campos con la informacion solicitada.
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n DATOS DEL INVESTIGADOR
* DOCUMENTO IDENTIFICATIVO * TIPO DOCUMENTO IDENTIFICATIVO * SEND
Sele W Sal a v
* NOMBRE * PRIMER APELLIDO % SEGUNDO APELLIDO
* [, NACIMIENTC (FORMATO: DD/MR/ * NACIONALIDAD
Selecciona.. v
% PAIS RESIDENCIA HABITUAL
Selecciona.. v
PROVINCIA DE RESIDENCIA HABITUAL
Seleccionz v
TELEFONO CONTACTO * EMAIL

Rellenar los campos con la informacion solicitada.

ACREDITACION ACTIVIDAD INVESTIGADORA. CUMPLIMENTAR SOLO NUMERQ DE TRAMOS O NUMERO DE PROYECTOS

= UE EVALUALIUVIN FUSTTIVA ULE LA ALTIVILAL TNVES TRaRLURA

Cumplimentar, en caso de ser necesario, eligiendo uno de los dos campos siguientes:

o Numero de tramos de evaluacién positiva de la actividad investigadora reconocidos por el
CNEAI, la AVAP u otras agencias autondmicas de evaluacion.

o Numero de proyectos de I+D+i del plan nacional o del programa marco de la Unién
Europea finalizados como persona investigadora principal, o nimero de proyectos
financiados por el European Research Council (ERC) finalizados como persona
investigadora principal o beneficiaria individualmente.

ﬂ ENTIDAD A LA QUE PERTENECE EL PARTICIPANTE

% MOMERE ENTIDAD A | & OLIE BERTEMECE E1 PARTICIPANTE e
{OMBRE ENTIDAD A LA QUE PERTEMECE EL PARTICIPANTE

% DEPARTAMENTO

Rellenar los campos con la informacion solicitada.

Clicar en GUARDAR vy repetir el proceso para afadir al resto de los miembros del grupo.
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FORMULARIO ANUALIDADES

En este formulario se indicaran los importes solicitados para cada anualidad. El maximo permitido
por afio es de 150.000 €.

La resolucidn de concesidon determinard el inicio de la ejecuciéon de la subvencion, que serd el 1 de
septiembre de 2025, con una duracion maxima de cuatro afios (48 meses). Dado el inicio de la
ejecucién de la subvencién, se podrd solicitar como mdaximo hasta el 50% de la cantidad total
(75.000 €) para la primera anualidad. De esta forma, el importe que se podra solicitar en la ultima
anualidad sera el resultado de restar a 150.000 € la cantidad solicitada en la primera.

Ejemplo en el caso de solicitar el maximo permitido por aiio: Anualidad 2025: 50.000 €, Anualidad
2026: 150.000 €, Anualidad 2027: 150.000 €, Anualidad 2028: 150.000 y Anualidad 2029: 100.000€.

% ANUALIDADES (méximo 5 elementos)

l E

#Ro TOTAL SOLICITADO GASTOS EN CONTRATACION DE PERSONAL GASTOS DE EJECUCION Y FUNCIONAMIENTO COSTES INDIRECTOS

Clicar en + ANADIR

n GASTOS POR ANUALIDAD

* AflD
* TOTAL SOLICTADO
T05 EN CONTRATACION DE PERSONAL

105 DE EECUCION Y FUNCIONAMIENTO

Rellenar el afio y el importe TOTAL SOLICITADO para la anualidad correspondiente. La suma de los tres
tipos de gastos debe ser igual al total solicitado. El importe indicado para COSTES INDIRECTOS (gastos
funcionamiento de la entidad) no debe superar el 21% del importe total solicitado. Clicar en GUARDAR
y repetir este proceso para cada una de las anualidades que se soliciten. Después, clicar en FINALIZAR
y continuar con la tramitacion.
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FASE DE DOCUMENTAR LA TRAMITACION

Documentar la tramitacion

En este paso debe adjuntar los documentos sefialzdos como obligatorios. Pueden existir documantos opcionzles, que podré adjuntar i dispone da Iz infarmacion oportuna.

€ Contiwar

Clicar en los apartados correspondientes para descargar los modelos proporcionados vy
cumplimentar la informacion requerida.

Descargar plantila 4

Documentar

El tamafio maximo permitido es de SMB. ¥ las extensiones permitidas son PDFy ZIP.

Desde mi equipo

[ Examinar fichero

A continuacion, anexar los documentos debidamente cumplimentados en su apartado
correspondiente.

Para adjuntar los curriculum vitae de la persona investigadora principal y de los miembros del
grupo, se debe anexar un archivo en formato PDF por cada investigador/a. Nombrar el archivo
utilizando el siguiente formato: “CV + NOMBRE y APELLIDOS” del investigador/a.

El modelo de curriculum a utilizar serd inicamente el que pone a disposicidn la Fundacidn Espafiola de Ciencia
y Tecnologia (FECYT) que esta disponible en la siguiente web: CVN.

Se recuerda que a efectos de lo dispuesto en el articulo 14.3 de la Orden de bases, el historial
cientifico del grupo y la memoria cientifico-técnica se consideran parte integrante y contenido
minimo de la solicitud, por lo que la ausencia o falta de contenido de estos documentos
determinara la inadmisidn de esta.

Finalmente, clicar en CONTINUAR y luego en REGISTRAR para completar la solicitud.

IMPORTANTE: PARA COMPLETAR EL PROCESO, SE DEBE ENVIAR UNA COPIA DEL
JUSTIFICANTE GENERADO AL CENTRO DE INVESTIGACION DE PERTENENCIA. LA PERSONA


https://cvn.fecyt.es/editor/#HOME
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RESPONSABLE EN MATERIA DE INVESTIGACION DEBERA DAR SU CONFORMIDAD A LA
PRESENTACION DE LA SOLICITUD.




