IMPORTANTE: Complete este formulario modificando el texto en rojo con la información de la entidad, empresa o mandante.  No modifique el formato del formulario. 

La FICHA de la ENTIDAD ASOCIADA es parte integral del formulario, deberá ser firmado por el representante legal de la entidad asociada y será exigido en la revisión de admisibilidad del proyecto.

Elimine el texto en rojo una vez completado el formulario.
IMPORTANTE: Complete este formulario modificando el texto en rojo con la información de la entidad, empresa o mandante.  No modifique el formato del formulario. 

La FICHA de la ENTIDAD ASOCIADA es parte integral del formulario, deberá ser firmado por el representante legal de la entidad asociada y será exigido en la revisión de admisibilidad del proyecto.

Elimine el texto en rojo una vez completado el formulario.

Ciudad, 00 de MMMM de 20XX
CARTA DE COMPROMISO (ENTIDAD ASOCIADA o MANDANTE)
Seleccione el tipo de entidad en función del rol en el proyecto

(Nombre de la Entidad Asociada)
Señor

Khaled Awad

Director Ejecutivo Programa Fondef

Presente

En mi calidad de Representante Legal de (Razón social o nombre de la persona jurídica) RUT: (RUT de la entidad), vengo a hacer presente el compromiso de mi representada por participar, en calidad de entidad asociada, en el proyecto denominado (título del proyecto), presentado por (nombre de beneficiaria principal) a la Segunda Etapa del IV Concurso IDeA en Dos Etapas.
Por lo tanto, declaro que:

1. Esta entidad asociada (señalar si: está / no está) relacionada patrimonialmente con la(s) institución(es) beneficiaria(s) postulante(s).
2. Esta entidad asociada declara estar en conocimiento y expresa su conformidad con los antecedentes presentados en el capítulo “Impacto potencial económico social” del proyecto, como también de la información registrada en la Ficha adjunta.
3. Esta entidad asociada pondrá a disposición de la institución beneficiaria los siguientes aportes durante la ejecución del proyecto:
	TIPO DE APORTE*
	M$ INCREMENTAL**
	M$ NO INCREMENTAL**

	Personal
	000.000.-
	000.000.-

	Subcontratos
	000.000.-
	000.000.-

	Capacitación
	000.000.-
	000.000.-

	Equipos
	000.000.-
	000.000.-

	Software
	000.000.-
	000.000.-

	Material Fungible
	000.000.-
	000.000.-

	Pasajes/Viáticos
	000.000.-
	000.000.-

	Seminarios/Publicación/Difusión
	000.000.-
	000.000.-

	Propiedad Intelectual
	000.000.-
	000.000.-

	Infraestructura
	000.000.-
	000.000.-

	Gastos Generales
	000.000.-
	000.000.-

	TOTAL APORTE
	000.000.-
	000.000.-


*De acuerdo a los ítems establecidos en las bases.

** Ver definición en las bases.
Sin otro particular, saluda atentamente a Usted,
_________________________________________
(Nombre, RUT y firma)
Representante Legal de (entidad asociada)
FICHA DE LA ENTIDAD ASOCIADA
 

	Razón social:
	 Nombre
	RUT:
	 00.000.000-0

	Domicilio Comercial:
	 Domicilio
	Actividad Principal:
	 Actividad

	Representante Legal:
	(Nombre, Teléfono, e-mail)

	Persona de Contacto:
	(Nombre, Teléfono, e-mail)

	

	Descripción de los productos o servicios principales:

	Complete con lo solicitado.

	 

	Participación o apoyo a proyectos de investigación y desarrollo en los últimos dos años. Considere también investigaciones y/o desarrollos propios:

	Complete con lo solicitado.

	 

	Señale las actividades en que participará, en el marco de este proyecto, que contribuyan a su adecuada ejecución, transferencia tecnológica y/o masificación de los resultados. 

	Complete con lo solicitado.

	 

	De ser exitoso el proyecto en esta etapa, cuál sería el compromiso de la entidad/empresa en la continuidad de la investigación:

	 Complete con lo solicitado.


_________________________________________

(Nombre, RUT y firma)

Representante Legal de (entidad asociada)
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