	CARTA DECLARACIÓN DE RESPONSABILIDAD CUYO FORMATO SE INCLUYE EN LAS PRESENTES BASES


Señor Intendente 

Región Metropolitana de Santiago

Presente

Señor

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, 2014- 2015, 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 1 DE PRESENTACIÓN




<<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 2, DECLARACIÓN JURADA SIMPLE




<<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 2015.

	FORMULARIO Nº 3, PROPUESTA TEÓRICA-METODOLÓGICA




DESCRIPCIÓN DE LA INICIATIVA DE INNOVACIÓN PROPUESTA

Nombre de la Iniciativa:
Duración (en meses):
Resumen Ejecutivo:

(Extensión máxima 2 páginas)

Territorio que abarca (mencionar localidades, comunas, provincias):
(Especificar la vinculación territorial de la iniciativa)
Región:______________________    Provincia:_________________________

Comuna (s):____________________________ 

A qué Prioridades de la Estrategia Regional de Innovación de la Región Metropolitana responde la Iniciativa 
(Ver capitulo Perfil de Medidas a Implementar contenido en las presentes bases)


Eje:

Programa - Medida:

Beneficiarios

(Identificar N°  y descripción de beneficiarios atendidos, exponiendo claramente el grupo de beneficiarios/as atendidos/as de acuerdo a sus características distintivas. Contextualizar a los beneficiarios/as atendidos/as respecto de sus grupos de referencia relevantes (ejemplo: tamaño de empresas, sector o rubro, ubicación geográfica, estadística de género, etc.).
Descripción del problema o brecha a abordar

(Máximo 1 página)
Justificación o Mérito Innovativo  (máximo 1 páginas)
(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).

Objetivos

(Máximo 1 página)

*Definir objetivo general y específicos identificando el qué, para qué, para quiénes, dónde y el cómo.

Objetivo General:

Objetivos Específicos: (Se solicita la presentación según formato adjunto)
	OBJETIVO ESPECIFICO  1

	Resultados
	Descripción  Acciones /Tareas
	Mes inicio
	Mes término
	Indicadores
	Medios de Verificación 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	OBJETIVO ESPECIFICO  2

	Resultado
	Descripción  Acciones /Tareas
	Mes inicio
	Mes término
	Indicadores
	Medios de Verificación 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Metodología 

(Máximo 5 páginas)
(La iniciativa debe indicar claramente la organización que será el/la Postulante e indicar el modelo de sustentabilidad una vez que 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). 

Dentro de la propuesta de valor deberá indicarse la estrategia y mecanismos de difusión y de transferencia de los resultados obtenidos, donde se que destaque como ente financiador al Gobierno Regional Metropolitano de Santiago.

Entidades Participantes: 
Identificar y describir las entidades que participarán como coejecutores o asociadosLas que deberán estar debidamente acreditadas, tal cual lo expresa Propuesta Técnica del punto 7)
	FORMULARIO Nº 4, MARCO LÓGICO Y CARTA GANTT DE LA INICIATIVA




<<Nombre de la iniciativa >>

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	marzo
	abril
	ETC.
	 

	 
	ACTIVIDADES
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	 

	 
	Act. 1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Act. 1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Act. 1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Etc.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	FORMULARIO Nº 5, EQUIPO DE TRABAJO DE LA INICIATIVA Y ORGANIZACIÓN




<<Nombre de la iniciativa >>
	1. EQUIPO DE TRABAJO



	Nombre
	Rol
	Teléfono
	E-Mail
	Horas en iniciativas

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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

FIRMA DIRECTOR INICIATIVA: ___________________________

	FORMULARIO Nº 6, IDENTIFICACIÓN DE LOS INTEGRANTES DEL EQUIPO



<<Nombre de la iniciativa >>

(Completar por cada uno)

	1. ANTECEDENTES PERSONALES

	Apellido Paterno


	Apellido Materno
	Nombres

	Fecha de Nacimiento


	Nacionalidad
	Teléfono

	RUT


	Dirección para envío correspondencia
	E-Mail

	Institución


	2. ANTECEDENTES ACADÉMICOS O PROFESIONALES

	Títulos y grados


	Universidad
	País
	Año obtención

	Títulos



	
	
	
	

	
	
	
	

	Grados Académicos:

	
	
	
	


	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 (se requiere): __________________________________
	FORMULARIO Nº 7, PRESUPUESTO DETALLADO




<<Nombre de la iniciativa >>
	PRESUPUESTO


	ÍTEM 
(Especificar)
	APORTE POSTULANTE 
$ Pecuniario (en pesos)
	SOLICITADO 
AL FIC-R $
	TOTAL $

	Recursos Humanos (no superior del 50% total solicitado al FIC-R)
	
	
	

	Persona 1
	
	
	

	Persona 2
	
	
	

	Persona n
	
	
	

	Total Recursos Humanos
	
	
	

	Subconvenios (ver restricción en acápite 17.1 letra b de las presentes bases) 

Detalle 1
	
	
	

	Detalle 2
	
	
	

	Detalle n
	
	
	

	Total Subconvenios
	
	
	

	Capacitación 
	
	
	

	Detalle 1
	
	
	

	Detalle 2
	
	
	

	Detalle n
	
	
	

	Total Capacitación
	
	
	

	Giras Tecnológicas 
	
	
	

	Detalle 1
	
	
	

	Detalle 2
	
	
	

	Detalle n
	
	
	

	Total Giras Tecnológicas
	
	
	

	Difusión y Transferencia tecnológica 
	
	
	

	Detalle 1
	
	
	

	Detalle 2
	
	
	

	Detalle n
	
	
	

	Total Difusión y Transferencia
	
	
	

	Gastos de Operación 
	
	
	

	Detalle 1
	
	
	

	Detalle 2
	
	
	

	Detalle n
	
	
	

	Total Gastos de Operación 
	
	
	

	Gastos de Inversión 
	
	
	

	Detalle 1
	
	(monto detalle 1)
	

	Detalle 2
	
	(monto detalle 2)
	

	Detalle n
	
	(monto detalle 3)
	

	Total Gastos de Inversión
	
	
	

	Gastos de Administración (no superior del 3% total solicitado al FIC-R) 
	
	
	

	Detalle 1
	
	
	

	Detalle 2
	
	
	

	Detalle n
	
	
	

	Total Gastos de Administración
	
	
	

	Gastos asociados a la publicación final de la experiencia 
	
	
	

	Detalle 1
	
	
	

	Detalle 2
	
	
	

	Detalle n
	
	
	

	Total gastos publicación
	
	
	

	TOTAL
	
	
	


NOTA:  Lo indicado en el presente formulario debe ser concordante con lo detallado en los formularios 7a, 7b, 7c.

	FORMULARIO Nº 7a 

DETALLE ÍTEM SUBCONVENIOS



	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	SUBCONVENIOS
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	Subcontratos (nombre de servicio)
	Objetivo subcontrato
	Justificación Subcontrato
	Productos a entregar  (especificar claramente)
	Razón social subcontratado
	Rut subcontratado
	Valor total$
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	FORMULARIO Nº 7b 

DETALLE ÍTEM CAPACITACIONES




	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	CAPACITACIONES
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	Capacitación (nombre sub ítem)
	Nombre y cargos participantes
	Objetivo capacitación
	Justificación
	Detalle capacitación (horas, temas, programa, etc.)
	Cantidad
	Valor 
	Total
	 

	
	
	
	
	
	
	Horas
	$$/hora
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	NOTA: LOS NOMBRES Y VALORES ESPECIFICADOS  DEBEN SER IDENTICOS A LOS EXPRESADOS EN EL FORMULARIO NRO. 7
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	FORMULARIO Nº 7c 

DETALLE ÍTEM GIRAS TECNOLÓGICAS




	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	GIRAS TECNOLÓGICAS

	 
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	Nombre Gira
	Descripción (objetivo, lugar, duración, etc.)
	Justificación
	Detalle relación entre la Gira y los Objetivos Específicos 
	Nombre y rol y/o cargo del participante
	Valor total 

$
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


