FORMULARIOS

FORMULARIO Nº 1 CARTAS DECLARACIÓN DE RESPONSABILIDAD

	Señor Intendente 

Región Metropolitana de Santiago

Presente

(Nombre de la Entidad Receptora), presenta la propuesta de ejecución Iniciativa nombre de la iniciativa, a la Provisión del Programa Fondo de Innovación para la Competitividad, FIC-R 2017, para lo cual se declara lo siguiente:

El firmante (o los firmantes), declaramos haber analizado las Bases; que habiendo obtenido las aclaraciones necesarias, las hemos tomado en consideración para la presentación de nuestra iniciativa.

Asimismo, declaramos que en caso de aprobación de la iniciativa, ante alguna eventual discrepancia entre nuestra propuesta y las Bases, las disposiciones del Gobierno Regional se considerarán prevalecientes y serán íntegramente respetadas.

Saluda atentamente a Ud.,

Firma Postulante o Representante Legal

Fecha


	Señor/a

Presidente del Consejo Regional

Región Metropolitana de Santiago

Presente

De nuestra consideración:

(Nombre de la Entidad Receptora), presenta la propuesta de ejecución Iniciativa nombre de la iniciativa, a la Provisión del Programa Fondo de Innovación para la Competitividad, FIC-R 2017, para lo cual se declara lo siguiente:

El firmante (o los firmantes), declaramos haber analizado las Bases; que habiendo obtenido las aclaraciones necesarias, las hemos tomado en consideración para la presentación de nuestra iniciativa.

Asimismo, declaramos que en caso de aprobación de la iniciativa, ante alguna eventual discrepancia entre nuestra propuesta y las Bases, las disposiciones del Gobierno Regional se considerarán prevalecientes y serán íntegramente respetadas.

Saluda atentamente a Ud.,

Firma Postulante o Representante Legal

Fecha 


FORMULARIO Nº 2 IDENTIFICACION DEL POSTULANTE

<<Nombre de la iniciativa >>

	USO INTERNO

	Fecha de Recepción
	


	1. IDENTIFICACIÓN DEL POSTULANTE



	Nombre o Razón Social:



	Giro Principal:



	Tipo de Entidad:


	RUT:

	Dirección:
	Ciudad-Región:



	Teléfonos:


	Email:

	2. ANTECEDENTES DE ADMINISTRACIÓN



	Nombre Representante Legal:


	RUT y Domicilio:

	Nombre Director(a) Iniciativa:


	RUT:

	Teléfonos:


	Email:

	Nombre Coordinador(a) Iniciativa:
	RUT:

	Teléfonos:
	Email:


FORMULARIO Nº 3 DECLARACIÓN JURADA

<<Nombre de la iniciativa >>

Nombre de la Entidad Postulante

Nombre del Representante Legal

Firma del Representante Legal

Declaro bajo juramento:

a. Conocer y aceptar cada uno de los antecedentes y contenidos de las presentes Bases, sin que tenga reparo alguno que formular.

b.  Haber realizado el presupuesto que oferto adjunto, tomado en consideración los antecedentes específicos y necesarios para la postulación.

c. Que la persona jurídica o institución que represento no le afecta ninguna de las prohibiciones de contratación, señaladas en el artículo 4° de la Ley 19.886, sobre Bases sobre Contratos Administrativos de Suministros y Prestación de Servicios.

d. Que la persona jurídica o institución a la que represento no registra saldos insolutos de remuneraciones o de seguridad social con sus actuales trabajadores, ni con los trabajadores contratados en los dos últimos años, contados desde la presentación de la propuesta.

Santiago,…………………………………………de 2017.

FORMULARIO Nº 4 PROPUESTA TEÓRICA-METODOLÓGICA 

<<Nombre de la iniciativa >>

DESCRIPCIÓN DE LA INICIATIVA DE INNOVACIÓN PROPUESTA

	Nombre de la iniciativa:



	Duración (en meses):



	Resumen Ejecutivo (extensión máxima dos páginas)

	

	Territorio que abarca:

	Región:______________________  Provincia:_________________________

Comuna (s):____________________________ 



	Link video you tube:____________________________


	Indique a que destino(s) se enmarca su iniciativa presentada en relación al numeral 3 de las presentes bases (marcar con una cruz)

	1. Investigación básica
	

	2. Investigación aplicada
	

	3. desarrollo experimental
	

	4. La investigación y desarrollo
	

	5. Innovación empresarial
	

	6. Innovación social
	

	7. Innovación pública
	

	8. Difusión tecnológica
	

	9. Transferencia tecnológica
	

	10. La aceleración del emprendimiento innovador
	

	11. La formación, inserción y atracción de recursos humanos especializados
	

	12. El fortalecimiento de redes para la innovación y equipamiento de apoyo a la competitividad
	

	13. El fomento de la cultura del emprendimiento y la innovación el emprendimiento innovador
	


	Descripción de Beneficiarios o Grupo Objetivo

(Extensión máxima 600 caracteres. Describir sector, tamaño, rubro, cantidad, ubicación geográfica, etc)

	


	Justificación y mérito innovador

(La iniciativa debe ser capaz de describir con claridad cuál es el valor agregado que genera en comparación con otras posibles alternativas de solución en uso o disponibles. Extensión máxima 800 caracteres)

	


	Descripción del problema y brecha a abordar

(Descripción del fenómeno a abordar; el ámbito espacial donde se produce, el  ámbito temporal donde se ubica, los sujetos concretos afectados, actores involucrados, tanto beneficiarios, como otras instancias en la esencia del proyecto. Concluir con la brecha que se abordará. Extensión máxima 2.500 caracteres).

	


	Objetivos
(Identificando el qué, para qué, para quiénes, dónde y el cómo. Extensión máxima 600 caracteres)



	Objetivo General:



	Objetivos específicos: 




	Descripción de la metodología
El mérito innovador que constituye la iniciativa presentada, debe ser descrito en términos coherentes, de tal manera que concadene; el sector productivo priorizado en las presentes bases, los requisitos establecidos en el punto Nro. 3 de la resolución 02 del 14/01/2016 de la SUBDERE, la brecha a abordar y el valor agregado que implica para los beneficiarios.  Deberá indicar además la estrategia y mecanismos de difusión y de transferencia de los resultados obtenidos, donde se destaque como ente financiador al Gobierno Regional Metropolitano de Santiago.

Adicionalmente, la iniciativa debe indicar claramente el modelo de sustentabilidad una vez que los recursos aportados por el FIC-R se agoten. En caso de ser necesario, se deberá indicar el sistema de tarificación de los servicios o productos generados por la iniciativa. Este sistema no debe incorporar en su diseño los costos de desarrollo de la iniciativa, sino que tendrá que ser calculado sobre la base de los costos marginales, en los casos en que se considere un cobro por el acceso a los resultados obtenidos.

Si la iniciativa implica la generación potencial de un negocio, descríbalo brevemente. (Extensión máxima 2.500 caracteres)
 

	


	MARCO LÓGICO

(Adicional a la descripción de la metodología desarrollar marco). 


	Objetivo General:

	Objetivo específicos
	Resultados o Productos
	Actividades
	Mes inicio
	Mes término
	Indicadores de resultado
	Medios de Verificación

	1.- 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	2.-
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	3.-
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	n.-
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	FORMULARIO Nº 5 CARTA GANTT
<<Nombre de la iniciativa >>

	


	FORMULARIO Nº 6 DESCRIPCIÓN DEL EQUIPO DE TRABAJO
<Nombre de la iniciativa >


	 EQUIPO DE TRABAJO



	Nombre
	Función 
	Relación contractual con la institución

(Indicar si es actual o esperada en caso de adjudicarse el proyecto)
	Otros proyectos en lo que se encuentra actualmente participando
	Teléfono
	E-Mail
	Horas que dedicará a la iniciativa

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


   NOTA: Completar formulario siguiente por cada uno de los integrantes del equipo de la Iniciativa.

FIRMA DIRECTOR INICIATIVA: ___________________________

	4. FORMULARIO Nº 7 CURRICULUM DE LOS INTEGRANTE DEL EQUIPO DE TRABAJO

<<Nombre de la iniciativa >>

(Completar por cada uno de los curriculum)

2. ANTECEDENTES ACADÉMICOS O PROFESIONALES

Títulos y grados

Universidad

País

Año obtención

Títulos

Grados Académicos:

1. ANTECEDENTES PERSONALES

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombres

Fecha de Nacimiento

Nacionalidad

Teléfono

RUT

Dirección para envío correspondencia

E-Mail

Institución

    3. TRABAJO ACTUAL

Institución

Cargo Ocupado

Compromiso contractual con la Institución (hrs./mens. contratadas)

4. TRABAJOS ANTERIORES RELEVANTES PARA LA INICIATIVA

Institución 

Cargo

Desde 

Hasta

5. PRINCIPALES ESTUDIOS, CONSULTORIAS Y RELATORIAS

Temas 

Institución Contratante

Desde

Hasta

FIRMA DE CADA INTEGRANTE (obligación mano escrita y no firma digital):___________________________ 




	FORMULARIO Nº 8 PRESUPUESTO

<<Nombre de la iniciativa >>


	TEM 

(Especificar)
	APORTE POSTULANTE

$ Pecuniario (en pesos)
	APORTE POSTULANTE

VALORIZADO $

(No pecuinario )
	SOLICITADO 

AL FIC-R $
	TOTAL $

	1)  Recursos humanos
	
	
	
	

	Persona 1
	
	
	
	

	Persona 2
	
	
	
	

	Persona n
	
	
	
	

	Total recursos humanos
	$
	$
	$
	$

	2) Sub convenios 
	
	
	
	

	Detalle 1
	
	
	
	

	Detalle 2
	
	
	
	

	Detalle n
	
	
	
	

	Total sub convenios
	$
	$
	$
	$

	3) Capacitación 
	
	
	
	

	Detalle 1
	
	
	
	

	Detalle 2
	
	
	
	

	Detalle n
	
	
	
	

	Total capacitación
	$
	$
	$
	$

	4) Giras tecnológicas 
	
	
	
	

	Detalle 1
	
	
	
	

	Detalle 2
	
	
	
	

	Detalle n
	
	
	
	

	Total giras tecnológicas
	$
	$
	$
	$

	5) Difusión y Transferencia tecnológica 
	
	
	
	

	Detalle 1
	
	
	
	

	Detalle 2
	
	
	
	

	Detalle n
	
	
	
	

	Total difusión y transferencia
	$
	$
	$
	$

	6) Gastos de operación 
	
	
	
	

	Detalle 1
	
	
	
	

	Detalle 2
	
	
	
	

	Detalle n
	
	
	
	

	Total gastos de operación 
	$
	$
	$
	$

	7) Gastos de Inversión 
	
	
	
	

	Detalle 1
	
	
	
	

	Detalle 2
	
	
	
	

	Detalle n
	
	
	
	

	Total gastos de inversión 
	$
	$
	$
	$

	8) Gastos de
Administración 
	
	
	
	

	Detalle 1
	
	
	
	

	Detalle 2
	
	
	
	

	Detalle n
	
	
	
	

	9) Gastos de administración
	$
	$
	$
	$

	Detalle 1
	
	
	
	

	Detalle 2
	
	
	
	

	Detalle n
	
	
	
	

	Total gastos administración
	$
	$
	$
	$

	TOTAL GENERAL
	
	
	
	


     NOTA: Todos los montos deben ser expresado en pesos chilenos.

	PRESUPUESTO POR ITEM


	SUBCONVENIOS

	Subcontrato

(Nombre Servicio)
	Objetivo

Subcontrato
	Justificación

Subcontrato
	Producto a entregar

(especificar)
	Razón Social Subcontrato
	RUT Subcontrato
	Valor

Total $

	1
	
	
	
	
	
	

	n
	
	
	
	
	
	

	TOTAL


       *Nota: Los nombres y valores especificados en el presente anexo debe ser idénticos a los informados en el Formulario 8.

	CAPACITACIONES 

	Capacitación

(nombre sub-ítem)
	Nombre y cargos participantes
	Objetivo capacitación
	Justificación
	Detalle Capacitación
	Cantidad horas
	Valor $/hrs
	Valor 

Total $

	1
	
	
	
	
	
	
	

	n
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	


*Nota: Los nombres y valores especificados en el presente anexo debe ser idénticos a los informados en el Formulario 8.

	GIRAS TECNOLÓGICAS 

	Nombre Gira
	Descripción (Objetivo, lugar, duración, etc.)
	Justificación
	Relación gira con objetivos del proyecto
	Nombre y cargo Participantes
	Nombre y cargo Participantes
	Valor 

Total $

	1
	
	
	
	
	
	

	n
	
	
	
	
	
	

	TOTAL


       *Nota: Los nombres y valores especificados en el presente anexo debe ser idénticos a los informados en el Formulario 8.

