

        

[bookmark: _GoBack]FORMULARIO Nº8
COMPROMISO DE APORTES PROPIOS[footnoteRef:1] [1:  Deben declararse todos los aportes. En el caso que el aporte no pecuniario se refiera a un bien inmueble, mueble, activo, o de cualquier otra índole, que conlleve a un acto de colaboración (comodatos, concesiones, permisos de investigación o autorizaciones de cualquier índole), deberá adjuntar el documento, certificado o acto administrativo atingente a la materia en cuestión, sin su presentación este aporte no será considerado. En caso de no existir aportes pecuniarios y/o no pecuniarios, eliminar el numeral correspondiente.
] 

Evaluado de acuerdo al numeral 12.10.1 Criterio Cumplimiento Requisitos, Subcriterio 4

La Institución Elegible: indicar nombre de la entidad, R.U.T. N° __.___.___-_, cuyo representante legal es don(ña):___________________________, r.u.t. N°__.___.___-_, ambos domiciliados en indicar calle, número y comuna, certifica que en el marco de la iniciativa denominado: ________________________________________, presentado al Fondo de Innovación para la Competitividad año 2021 del Gobierno Regional de Arica y Parinacota, realizará lo siguiente:

1. Compromiso de ambos en el desarrollo de la iniciativa, el cumplimiento de los objetivos y de la transferencia de equipamiento y conocimiento a los beneficiarios atendidos, de acuerdo a las siguientes actividades:
a. (deben definir las actividades comprometidas)
b. …

2. La Entidad Receptora se compromete a realizar el(los) siguiente(s) APORTE(S) PECUNIARIO(S) al programa identificado:
	Ítem
	Descripción del Aporte
	Cantidad 
	Valor Total ($)

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	 TOTAL
	 



3. La Institución Elegible se compromete a realizar el(los) siguiente(s) APORTE(S) NO PECUNIARIO(S) al programa identificado:
	Ítem
	Descripción del Aporte
	Cantidad (unidades/horas)
	Valorización del aporte Total ($)

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	 TOTAL
	 






	Nombre y Firma
Representante Legal 
de la Institución Elegible


Fecha: ______________________________
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