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ANEXO I

ACTA AVAL

	MEMBRETE DEL EMISOR


(Lugar), (Dia) de (Mes) (año)

	Nombre completo de la línea de financiamiento por la cual se presenta el aval


Acta de avales

En dependencias de la……………………………..…….
, sito en la calle……………….. N°…… de la ciudad de……………….. provincia de……………….., siendo las …….. hs, se reúnen ………………, ……………… y …………………..
 en el marco del llamado 2017 de la línea ……………………………………………………………..
, aprobada en los términos de la Resolución N°………./17
 del Ministerio de Ciencia, Tecnología de Innovación Productiva, se reúnen a fin de analizar y avalar las Ideas Proyectos (IP) presentadas.

A continuación se detallan las IP presentadas para evaluación:

	Nº
	Título
	Beneficiario 
	Monto de financiamiento en $ solicitado a MINCyT

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	x
	
	
	


En función de las evaluaciones realizadas se decide avalar las siguientes IP:

	Nº
	Título
	Beneficiario 
	Monto de financiamiento en $ solicitado a MINCyT

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	x
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Se acompaña DICTAMEN emitido por el profesional especialista en la temática SI            NO 

Firman los presentes:

_______________________________
Firma, aclaración y cargo del firmante
ANEXO II
IDEA-PROYECTO 2017 

	[image: image7.png]/\\%




Linea de financiamiento (marcar lo que corresponda)
	PFIP                    ESPRO                   DETEM                   ASETUR
OTRO (Indicar) .........................


	MEMBRETE DEL EMISOR


(Lugar), (Dia) de (Mes) (año)

	Titulo de lA IDEA Proyecto:
	Jurisdicción
:


	DIRECTOR DEL PROYECTO:


	Contraparte:  

	Tipo de entidad
	Nombre
	Actividades a desarrollar

	Organismos del Estado
	
	

	Universidades
	
	

	Empresas
	
	

	Entidades de I+D
	
	

	Otros
	
	


	Otras entidades intervinientes en el proyecto
:

	Tipo de entidad
	Nombre
	Actividades a desarrollar

	Organismos del Estado
	
	

	Universidades
	
	

	Empresas
	
	

	Entidades de I+D
	
	

	Otros
	
	


	DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre:                                                               CUIT:
Calle:                                                                     Nº:               

Localidad:                                                              CP:               
Teléfono:                                                               Celular:
Provincia:                                              Correo Electrónico Institucional
:                              
Correo Electrónico Alternativo12:                              


	DATOS DE LA AUTORIDAD DE APLICACIÓN JURISDICCIONAL

Nombre:                                                               CUIT:
Calle:                                                                     Nº:               

Localidad:                                                              CP:               
Teléfono:                                                               Celular:
Provincia:                                              Correo Electrónico Institucional7:
Correo Electrónico Alternativo14:                                                            



DESTINATARIOS FINALES DEL PROYECTO
 

(Definir los mismos)

CUADRO RESUMEN DE OBJETIVOS, ACTIVIDADES Y RESULTADOS ESPERADOS 
(Describir la información brevemente completando los campos respectivos en el siguiente cuadro)
	Objetivo general:



	Objetivos tecnológicos: 



	Objetivos socioeconómicos:



	Objetivo de transferencia de conocimiento:


	Nº de etapa y meses de duración
	Actividades principales

	Objetivo asociado y breve descripción de la actividad 

	Resultados esperados

	Localización
 

	Etapa 1 
(... meses de duración)
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Etapa 2 
(... meses de duración)
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Etapa 3
(... meses de duración)
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


PRESUPUESTO GENERAL DEL PROYECTO 

	Costo Total del Proyecto
	$

	Solicitado a MINCYT
	$

	Aportado por la Contraparte
	$


DETALLE DE LOS RECURSOS AFECTADOS AL PROYECTO SEGUN RUBRO

(Especificar qué elementos/recursos se necesitarán para la ejecución del proyecto y el monto estimado en moneda nacional para su financiamiento)

	Bienes de capital - descripción
	Monto solicitado al MINCYT $
	Monto aportado por la Contraparte $

	
	
	

	
	
	

	Totales $
	
	


	Recursos humanos
	Monto solicitado al MINCYT $
	Monto aportado por la Contraparte $

	
	-
	

	
	-
	

	Totales $
	-
	


	Consultorías y servicios
	Monto solicitado al MINCYT $
	Monto aportado por la Contraparte $

	
	
	

	
	
	

	Totales $
	
	


	Materiales e insumos
	Monto solicitado al MINCYT $
	Monto aportado por la Contraparte $

	
	
	

	
	
	

	Totales $
	
	


	Otros

	Monto solicitado al MINCYT $
	Monto aportado por la Contraparte $

	
	
	

	
	
	

	Totales $
	
	


_______________________________
Firma, aclaración y cargo del firmante
Entidad Beneficiaria 

ANEXO III
DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO 

	DETEM 2017

	Jurisdicción



	MEMBRETE DEL EMISOR


 (Lugar), (Dia) de (Mes) (año)

	TÍTULO DEL PROYECTO
 (debe representar al objetivo principal del proyecto en forma clara y concisa expresando en forma sintética su contenido, haciendo referencia al resultado que se pretende lograr)



	JURISDICCIONES INTERVINIENTES (aquella cuyo cupo de financiamiento se compromete para la ejecución del proyecto)


	MEJORA TECNOLÓGICA PARA EL SECTOR (enunciar en una frase de qué se trata)


	DURACIÓN DE LA EJECUCION DEL PROYECTO 

Cantidad de meses (1 a 18 meses):                               meses



	CARACTER DEL PROYECTO

Privado                                               Público                                 Público/Privado



	DATOS DE LA ENTIDAD BENEFICIARIA
 
Nombre de la Entidad:
CUIT:
Titular de la entidad (nombre y apellido): 

Domicilio:

Localidad:  
                                                                Código Postal:

Teléfono: (        ) -  
                      Celular:                                Email:  




	UNIDAD DE VINCULACIÓN TECNOLÓGICA (UVT)

Nombre del organismo:

Nombre y apellido completo de la autoridad máxima:

CUIT:   
                                                           

Domicilio:

Localidad:  
                                                                Código Postal:

Nombre y apellido de la persona de contacto en la UVT:

Teléfono: (        ) -  
                     Celular:                                Email:  



	DIRECTOR DE PROYECTO
Nombre y apellido:

CUIL:   
                                                           

Domicilio:

Localidad:  
                                                                Código Postal:

Teléfono: (        ) -                       
Celular:                                Email:  



LOCALIZACIÓN DEL PROYECTO 

(Indicar el/los domicilios donde se realizará el proyecto)
Calle:

Localidad:
……………………………………………….Código Postal:

Provincia:

Contacto para visitas (nombre y apellido):

Teléfono: (        ) -  
Celular:                                Email:  
	CONTRAPARTE
Nombre de la organización 1:
CUIT:
Titular o máxima autoridad de la organización (nombre y apellido): 

Domicilio:

Localidad:  
                                                                Código Postal:

Teléfono: (        ) -  
                    Celular:                                Email:  

Nombre de la organización 2:
CUIT:
Titular o máxima autoridad de la organización (nombre y apellido): 

Domicilio:

Localidad:  
                                                                Código Postal:

Teléfono: (        ) -  
                    Celular:                                Email:  




	OTRAS ENTIDADES INTERVINIENTES EN EL PROYECTO



	Tipo de entidad
	Nombre

	Actividades a desarrollar

	Relación contractual con la entidad solicitante

	Organismos del estado
	
	
	

	Universidades
	
	
	

	Empresas
	
	
	

	Entidades de I+D
	
	
	

	Otros
	
	
	


	DESTINATARIOS FINALES (Población a quienes se orientará los beneficios de la transferencia tecnológica)




	ANTECEDENTES, ORIGINALIDAD DEL PROYECTO Y JUSTIFICACIÓN TECNOLÓGICA DEL PROYECTO 

Describir si hubo con anterioridad proyectos relacionados con el problema, con la solución o con las alternativas de solución planteadas. En caso afirmativo, describir brevemente las características generales y consecuencias de los mismos. Considerar factores o circunstancias críticas que podrían acarrear consecuencias para la realización del proyecto.
(No más de 300 palabras)




	SITUACION ACTUAL
Describir la situación sin proyecto 

Poner especial énfasis en el impacto que traerá aparejado.

Explicar si la tecnología es de uso libre o restringido, si existen patentes directamente relacionadas con la alternativa tecnológica elegida, en el nivel nacional, y en lo posible, en el internacional
(No más de  400 palabras)




	DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO

Describir cómo se visualiza la situación del sector a partir de la implementación del proyecto. Presentar los rasgos sobresalientes: objetivos, principales tareas y toda otra información relevante que permita tener una idea acabada del proyecto y el impacto del mismo. Se debe corresponder con la IP presentada y aprobada por COFECYT.
(No más de 300 palabras)




	OBJETIVOS FINALES DEL PROYECTO 
Indicar cuáles son los objetivos a obtener a la finalización del proyecto. Es la conclusión directa de la ejecución del proyecto. Se deben explicitar objetivos tecnológicos (nuevas tecnologías incorporadas), objetivos de transferencia tecnológica (transferencia del conocimiento) y objetivos socio-económicos (impactos en la economía de la entidad beneficiaria). 



	VINCULACIÓN TECNOLÓGICA

Seleccionar el tipo de vinculación marcando con una cruz en la opción correspondiente e indicar el grado (A-alto, M-medio, B-bajo) con instituciones nacionales, públicas o privadas de investigación y desarrollo acreditadas.

	Tipo
	Grado

	a) Inexistencia de vinculación tecnológica
	
	

	b) Vinculación tecnológica formal de carácter parcial (la institución de I+D realiza parte del proyecto o servicios transitorios)
	
	

	c) Participación de la institución de I+D como unidad ejecutora en el proyecto mediante convenio de integración
	
	

	d) Participación de las institución de I+D en el desarrollo y transferencia con contrato firmado de asociación, regalías, negocio tecnológico, etc.
	
	


	ETAPAS, ACTIVIDADES Y METAS O RESULTADOS ESPERADOS DE LA EJECUCION DEL  PROYECTO

Indicar las etapas del proyecto, detallando las actividades principales  que habrán de utilizarse para el logro de los objetivos propuestos. 



	Etapa

	Actividades principales

	Nº 
	Duración (meses)
	Actividad

	Breve descripción

	Metas y/o resultados esperados

	Localización

	1
	
	
	(1 párrafo)
	
	

	2
	
	
	(1 párrafo)
	
	

	3
	
	
	(1 párrafo)
	
	


Tener en cuenta al momento de diseñar las etapas del proyecto, que los desembolsos se perciben por la/s etapa/s finalizada/s. Para el diseño de la 1° etapa, tener en cuenta que los gastos totales de esta etapa debe ser igual al monto del anticipo del 40% solicitado al COFECYT.

_____________________________________
Firma, aclaración y cargo del firmante (UVT)
ANEXO IV
IMPACTO ECONOMICO Y DE SOSTENIBILIDAD
 DEL PROYECTO 

	DETEM 2017

	JURISDICCIÓN



	MEMBRETE DEL EMISOR


 (Lugar), (Dia) de (Mes) (año)

	TÍTULO DEL PROYECTO



1. ANÁLISIS ECONÓMICO DEL PROYECTO

MARCO DE REFERENCIA MUNICIPAL
En este campo incluir sólo aquellos datos que se consideren relevantes para la comprensión de la necesidad o problema que da lugar al proyecto. Estos datos pueden estar vinculados a:
	Información requerida
	Detalle

	Datos geográficos: localización, entorno y condiciones ambientales. 
	

	Datos demográficos: población, centros urbanos y asentamientos rurales. 
	

	Situación social: salud, educación, empleo, migración, etc
	

	Economía: fuentes de ingresos, actividades productivas, etc.
	

	Infraestructura y servicios: agua, electricidad, gas, transporte, rutas y caminos. 
	

	Comunicaciones: teléfono, TV, correo, Internet, etc. 
	


2. INDICADORES DE IMPACTO DEL PROYECTO

Se listan a modo de ejemplo los principales indicadores que permitirán determinar la influencia del proyecto con respecto a la situación operativa sin él.

La entidad beneficiaria podrá incluir otros indicadores adicionales que juzgue necesarios para determinar el impacto del proyecto, estos deberán ser identificados claramente en columnas correspondientes. Para su interpretación la entidad podrá anexar en hoja aparte la información complementaria que considere necesaria. Los indicadores corresponderán al lapso de un año.
	Nombre del indicador
	Antes del proyecto
	Estimado después del proyecto

	Contribución al desarrollo y mejoramiento de la calidad de vida de la población
	
	

	Respuesta a demandas y necesidades sociales de la comunidad
	
	

	Grado de innovación tecnológica introducida 
	
	

	Sostenibilidad de los resultados generados por el proyecto
	
	

	Otros (enumerar)
	
	

	
	
	

	
	
	


_____________________________________
Firma, aclaración y cargo del firmante (UVT)
ANEXO V

PRESUPUESTO GENERAL

[image: image1.emf]DETEM2017ANEXO N° V

VERIFICACIONES

1

2ETAPAS ..................................................................................................................................................................................................

 

NO EXISTEN DATOS

3BIENES DE CAPITAL .................................................................................................................................... NO EXISTEN DATOS

4RECURSOS HUMANOS  ...............................................................................................................................................  NO EXISTEN DATOS

5CONSULTORIAS Y SERVICIOS .......................................................................................................... NO EXISTEN DATOS

6MATERIALES E INSUMOS ............................................................................................................................................................. NO EXISTEN DATOS

7OTROS COSTOS  .............................................................................................................................................................. NO EXISTEN DATOS

8COSTOS TOTALES........................................................................................................................................... OK

%DESEMBOLSO ANTICIPO (IGUAL AL 40% DEL COSTO  TOTAL MINCYT ).............................................. OK

%DESEMBOLSO FIN DE PROYECTO (IGUAL AL 5 % DEL COSTO TOTAL MINCYT)................................................................................................. OK

Proyectos de Desarrollo Tecnológico Municipal



FORMULARIO DE PRESUPUESTO GENERAL - PROYECTO

1. CONTROL DE CARGA



FALTA CARGAR EL TITULO DEL PROYECTO (En hoja 2. Etapas)

CONTENIDO

REFERENCIA: SOLO COMPLETAR LAS CELDAS DE COLOR CELESTE


_____________________________________
Firma, aclaración y cargo del firmante (UVT)

Atención: la imagen es solo ilustrativa, en la página web del COFECYT http://www.cofecyt.mincyt.gob.ar menú Convocatoria encontrará las planillas en formato Excel a completar por cada uno de los rubros. Deberán presentar como ANEXO V el formulario completo con todas sus solapas y firmado por la máxima autoridad de la UVT.

Para definir el cronograma de desembolso se debe tener en cuenta lo siguiente:

1) el anticipo se percibe al inicio del proyecto y será igual al CUARENTA PORCIENTO (40%) del monto total solicitado a MINCYT. 

2) el monto del fin de proyecto debe ser igual al CINCO PORCIENTO (5%) del monto total solicitado a MINCYT. El mismo se desembolsará con posterioridad a la terminación del proyecto y condicionado a la aprobación del mismo.

3) los desembolsos se percibirán una vez finalizada cada etapa y luego de su correspondiente aprobación.

ANEXO VI
ENTIDAD BENEFICIARIA (EB)
	DETEM 2017

	JURISDICCIÓN



	MEMBRETE DEL EMISOR


 (Lugar), (Dia) de (Mes) (año)

	TÍTULO DEL PROYECTO



1. NOMBRE DEL MUNICIPIO/S BENEFICIARIO/S
 

	(Nombre completo )


2. DATOS GENERALES DEL BENEFICIARIO

	Tipo de gobierno (marcar lo que corresponda)
	MUNICIPIO                   
COMUNA
COMISIÓN MUNICIPAL.

	Número de CUIT
	

	Año de constitución
	

	Inicio de actividades
	


3. DOMICILIO LEGAL DEL BENEFICIARIO

	Dirección:

Localidad:





                                                                                  Código Postal:

Provincia:

Teléfono:





                                                                                   Correo electrónico:

Página WEB:


4. AUTORIDAD MUNICIPAL

	Nombre y apellido:

CUIL:   
                                                           

Domicilio:

Localidad:  
                                                                Código Postal:

Teléfono: (        ) -  
                                                     Celular:        
Email:                         


5. CONTACTO DEL MUNICIPIO ANTE EL MINCyT

	Nombre y apellido:

CUIL:   
                                                           

Domicilio:

Localidad:  
                                                                Código Postal:

Teléfono: (        ) -                                                      
Celular:                                

Email:  



6. PRINCIPAL INFRAESTRUCTURA FÍSICA Y EQUIPAMIENTO MUNICIPAL
	(No más de 300 palabras) 



7. OTROS BENEFICIOS RECIBIDOS

	Otorgante
	Monto
	Fecha
	Tipo de Beneficio
	Fecha de  finalización
	Resultado del proyecto

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


8. DETALLE DE LA DOCUMENTACIÓN ACOMPAÑADA

	(Ver ítem 9.2 de las Bases de la convocatoria)


El presente formulario tiene carácter de declaración jurada

_________________________________

Firma, aclaración y cargo del firmante
Entidad Beneficiaria 

ANEXO VII
EQUIPO DE TRABAJO 
	DETEM 2017

	JURISDICCIÓN



	MEMBRETE DEL EMISOR


 (Lugar), (Dia) de (Mes) (año)

	TÍTULO DEL PROYECTO



1. REPRESENTANTE DE LA UVT ANTE EL COFECYT (indicar la persona de la UVT que se relacionará directamente con el COFECYT)
	Nombre:
Calle:                                                                     Nº:               

Localidad:                                                              CP:               
Teléfono:                                                                Celular:
Provincia:                                                               Correo Electrónico
:                              




2. DATOS DEL DIRECTOR DE PROYECTO
 (adjuntar curriculum vitae)

	Nombre:
Entidad:
Calle:                                                                     Nº:               

Localidad:                                                              CP:               
Teléfono:                                                                Celular:
Provincia:                                                               Correo Electrónico32:                              




3. EQUIPO DE TRABAJO QUE EJECUTARÁ EL PROYECTO

	Debe definirse la forma en que el beneficiario y/o ejecutor piensan organizar la ejecución y cómo ejercerán el control y la supervisión de las tareas y actividades por parte del mismo y en coordinación con la UVT. Se deben definir los distintos grupos de trabajo que se desenvolverán en la ejecución del proyecto. 


3. a) Personal disponible
 (anexar currículum vitae de cada uno de ellos)

Se considerará como tal al personal actualmente trabajando para alguno de los organismos intervinientes. 

	Nombre y apellido
	Profesión
	Organismo del cual depende
	Función en el proyecto

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3. b) Servicios a contratar
 

	Empresa u organismo
	Perfil de la necesidad
	Función en el proyecto

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Los CV Tendrán una extensión máxima de 5 páginas y estará firmados y fechados por su emisor.

_____________________________________
Firma, aclaración y cargo del firmante (UVT)

ANEXO VIII
DECLARACIÓN JURADA DE IMPACTO AMBIENTAL
	DETEM 2017

	JURISDICCIÓN



	MEMBRETE DEL EMISOR


 (Lugar), (Dia) de (Mes) (año)

	TÍTULO DEL PROYECTO



La presente declaración jurada se suscribe en el marco del llamado a la presentación de proyectos Desarrollo Tecnológico Municipal - DETEM 2017 y en relación con el proyecto presentado por la entidad o institución beneficiaria que a continuación se menciona. 

El que suscribe............... en su carácter de.................................. de (nombre de la entidad beneficiaria)........................quién acredita identidad con (Documento de Identidad: Tipo............ N°..................)

MANIFIESTA CON CARACTER DE DECLARACION JURADA LO SIGUIENTE: 

I. COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA AMBIENTAL  VIGENTE.    

1) Dar estricto y acabado cumplimiento a la totalidad de la normativa ambiental vigente (en los ámbitos Nacionales, Provinciales y Municipales)  

2) Asumir  el compromiso de adoptar las medidas mitigadoras  y de control correspondientes en caso de verificarse (durante la ejecución del proyecto), posibles y/o eventuales  riesgos ambientales y/o a la salud humana.

3) Asumir el compromiso de cumplir la totalidad de las normas de seguridad e higiene industrial de la Superintendencia de Riesgos de Trabajo (S.R.T.) (Ley 24.557 y complementarias) y del Ministerio de Trabajo (Ley Nº 19.587 y sus reglamentación – Resolución Nº 295/03). 

II. DECLARACION JURADA SOBRE POSIBLES IMPACTOS SOCIO - AMBIENTALES  

En caso de que el proyecto presentado pudiera ocasionar posibles impactos socio – ambientales, marque con una cruz (X) SI o NO según corresponda:     

A) El desarrollo proyecto podría generar posibles riesgos ambientales relacionados con la generación de residuos, emisiones gaseosas o efluentes líquidos. SI  FORMCHECKBOX 
    NO  FORMCHECKBOX 

(En caso afirmativo declare a continuación las medidas específicas de mitigación y /o de control que se llevarán a cabo para asegurar la debida protección ambiental) 

..........................................................................................................................................................................

B) El desarrollo del proyecto podría generar posibles riesgos a la salud de los trabajadores, riesgos relacionados con la bioseguridad, la seguridad química, la seguridad de sustancias radioactivas y/o seguridad industrial. SI  FORMCHECKBOX 
. NO FORMCHECKBOX 
  

(En caso afirmativo declare a continuación las medidas propuestas para la protección personal, de los investigadores y/o operadores de equipamiento) 

..........................................................................................................................................................................

C) Se podrían generar posibles impactos ambientales negativos a ecosistemas que provengan de la ejecución del proyecto y/o de su aplicación.  SI  FORMCHECKBOX 
 NO  FORMCHECKBOX 
 

(En caso afirmativo declare las debidas medidas para minimizar dichos impactos)   

..........................................................................................................................................................................

D) Se podrían generar posibles impactos sociales negativos atribuibles al proyecto sobre comunidades de pueblos originarios. 

SI  FORMCHECKBOX 
 NO  FORMCHECKBOX 

(En caso afirmativo declare a continuación las medidas para evitarlos) 

..........................................................................................................................................................................
E) IDENTIFICAR OTROS IMPACTOS SOCIO – AMBIENTALES: 

..........................................................................................................................................................................

IV. INFORMACION SOBRE PERMISOS. 

La entidad beneficiaria se compromete a aportar  los permisos y/o autorizaciones ambientales que le sean requeridas para el proyecto.  

NOTA: El que suscribe en el carácter antes invocado DECLARA BAJO JURAMENTO que los datos consignados en la presente son correctos y completos, y que esta declaración ha sido confeccionada sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel expresión de la verdad. Consecuentemente, la falsedad u ocultamiento de datos, dará lugar a que el Ministerio de Ciencia, Tecnología e Innovación Productiva de la Nación ejerza la facultad rescisoria que otorgan las Bases y Condiciones de los proyectos Desarrollo Tecnológico Municipal.

_________________________________

Firma, aclaración y cargo del firmante
Entidad Beneficiaria

ANEXO IX
DECLARACIÓN JURADA DE EXISTENCIA DE OTRO FINANCIAMIENTO PARA EL PROYECTO PRESENTADO
	DETEM 2017

	JURISDICCIÓN



	MEMBRETE DEL EMISOR


 (Lugar), (Dia) de (Mes) (año)

	TÍTULO DEL PROYECTO



El que suscribe............... en su carácter de.................................. de (nombre de la entidad beneficiaria)........................quién acredita identidad con (Documento de Identidad: Tipo............ N°..................)

MANIFIESTA CON CARACTER DE DECLARACION JURADA:

1) Que para la financiación del proyecto objeto de la solicitud de asignación de aportes no reembolsables correspondiente a la convocatoria Desarrollo Tecnológico Municipal (DETEM 2017) 
(Márquese lo que corresponda)

NO HA SOLICITADO 


HA SOLICITADO Y SE ENCUENTRA EN TRAMITE




HA OBTENIDO

un beneficio promocional no susceptible de reintegro -adicional a la referida asignación de ANR, del Estado Nacional, Provincial o Municipal, conforme con el siguiente detalle:

a.
Régimen del beneficio adicional solicitado/obtenido: 

........................................................................................................
 b.
Organismo o dependencia estatal ante quien se solicitó/de quien se obtuvo:

..........................................................................................................................................................................
c.
Monto solicitado/obtenido del beneficio promocional adicional: 

..........................................................................................................................................................................................................................................................

2) Que se compromete a informar, dentro de los CINCO (5) días hábiles administrativos anteriores a la firma del correspondiente contrato de ANR cualquier modificación relativa a la situación declarada en el apartado precedente.

_________________________________

Firma, aclaración y cargo del firmante
Entidad Beneficiaria

ANEXO X
CONVENIO DE COLABORACIÓN INSTITUCIONAL
	DETEM 2017

	JURISDICCIÓN



	MEMBRETE DEL EMISOR


 (Lugar), (Dia) de (Mes) (año)

	TÍTULO DEL PROYECTO



CONVENIO DE COLABORACION INSTITUCIONAL EN EL PROYECTO……/……

Titulado:“…………………………………………………………………….........................”

En la Ciudad de……….……………….,a los ...........días del mes de.....................de 20__,  reunidas las siguientes personas:

1.…………………………………..en su carácter de……………….de........................., titular del DNI N°....................................................... con domicilio en............................................

2.………………………..…………en su carácter de..............................................., titular del DNI N°..................................................con domicilio en...................................................

etc.

MANIFIESTAN:

Que resulta de especial interés para los presentes el desarrollo del Proyecto titulado “..............................................” que tendrá por objeto...................................y que se financiará en el marco de la Línea......................... del Consejo Federal de Ciencia y Tecnología, Convocatoria año……, por su notable contribución a………………

Que expresan su voluntad llevar a término la ejecución del proyecto de referencia  y que prestarán toda la colaboración necesaria para ello.

y ACUERDAN:                      

Cláusula Primera: Que en la formulación del proyecto serán: beneficiario:........................., destinatarios finales:.................., unidad o unidades ejecutoras:................................., y otras entidades intervinientes:.....................................................

Cláusula Segunda: Que comprometen aportes dinerarios de contraparte por un total de $................y recursos humanos disponibles de contraparte por la suma de $..................según detalle que obra como Anexo adjunto al presente Convenio.
Cláusula Tercera: Que declaran conocer la normativa vigente vinculada a la aprobación, ejecución y seguimiento de los proyectos………….., en especial sus Bases y Condiciones. Que declaran saber que el incumplimiento de la contrapartida por cualquiera de los aquí participantes, así como su reticencia o negativa a colaborar con el proyecto, los podrá hacer  responsables de su demora o inejecución.

Cláusula Cuarta: Que encomendarán la articulación y administración del proyecto a la siguiente unidad de vinculación tecnológica: ............................, con domicilio en .............................., quien tendrá a su cargo la formulación y/o presentación y administración del proyecto, con cargo al subsidio del Ministerio de Ciencia, Tecnología e Innovación Productiva, en los términos y condiciones que se pactarán en el contrato respectivo.

Cláusula Quinta: Que facilitarán a la UVT toda la información necesaria para la administración del proyecto que le sea requerida, por lo cual se establece  el día……………..a las …………horas como fecha límite para hacerlo. 

Vencido el plazo la UVT se reservará el derecho de presentar o no el proyecto según entienda que están dados o no los elementos suficientes para su viabilidad.

Cláusula Sexta: La propiedad de los resultados que se obtengan con el proyecto serán propiedad de…………………., por lo cual los beneficiarios del proyecto nada podrán reclamar a su respecto. Asimismo, todo el equipamiento que se adquiera, con cargo y para la ejecución del proyecto, será propiedad de…………..

Cláusula Séptima: Que las notificaciones que se cursen los aquí firmantes se harán en los domicilios consignados arriba.  

En prueba de conformidad se firman………..ejemplares.
	_____________________________
	______________________________
	________________________

	Firma, aclaración, cargo del firmante y organización que representa
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	BIENES DE CAPITAL
	$
	$
	
	
	

	RECURSOS HUMANOS
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	$
	
	
	

	CONSULTORIA Y SERVICIOS 
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� Se indica nombre completo del organismo de Ciencia y Tecnología de la jurisdicción.


� Se indica nombre completo de las personas, cargos y organismos de incumbencia participantes del aval 


� Se indica nombre completo de la línea de financiamiento por la cual se presenta el aval


� Se indica número de resolución de aprobación de la línea de financiamiento por la que presentan el aval, de acuerdo a la información publicada en el sitio web del COFECYT.


� Se refiere a la provincia o Ciudad Autónoma de Buenos Aires


� Las entidades detalladas en este punto deberán suscribir el Convenio de Colaboración Institucional (Anexo XI)


� Campo obligatorio. Se tendrán por notificadas todas las comunicaciones enviadas desde el COFECyT a la dirección electrónica indicada.


� Población a quienes se orientará los beneficios de la transferencia tecnológica.


� Conjunto de actividades que se consideran pertinentes para la ejecución del proyecto. 


� Descripción de actividades (1 párrafo)


� Debe expresarse en indicadores cuantificables. 


� Localización física de las actividades principales


� En este rubro deberá contemplarse como gasto de contraparte el seguro de caución.


� Se refiere a la provincia o Ciudad Autónoma de Buenos Aires


� Quien lo selecciona da su conformidad a que el título figure en la página web del MINCYT-COFECYT


� Los datos consignados son bajo DDJJ


� Debe ser un organismo acreditado ante el MINCYT como UVT a la fecha de presentación del proyecto.


� Las entidades detalladas en este punto deberán suscribir el Convenio de Colaboración Institucional (Anexo XI)


�  Indicar aquellas que participan de alguna forma en el proyecto y que no son mencionadas en los apartados anteriores. Especificar sintéticamente por entidad.


�  Especificar sintéticamente por entidad.


� Deben considerarse como etapas aquellas que dan lugar a un resultado tangible-parcial o final- del proyecto.


� Se debe corresponder con la IP presentada y aprobada por COFECYT, salvo indicación expresa. 


� La descripción de las actividades debe permitir la comprensión, desde el punto de vista tecnológico, de las características centrales del proyecto.


� Indicar los resultados claramente especificados, relacionados con cada etapa. Estos deben ser de verificación inequívoca en las actividades previstas de monitoreo de la ejecución del proyecto


� Cualidad por la que un elemento, sistema o proceso, se mantiene activo en el transcurso del tiempo.


� Se refiere a la provincia o Ciudad Autónoma de Buenos Aires


� Deberán contemplar valores estimados, considerando los montos percibidos a la fecha de formulación del proyecto y los que se esperan obtener luego de la realización del proyecto.


� Se refiere a la provincia o Ciudad Autónoma de Buenos Aires


� Si el proyecto es ejecutado por más de un beneficiario, completar un formulario para cada una de ellos.





� Indicar si ha recibido otros beneficios para financiar proyectos  por parte del gobierno nacional, gobiernos provinciales o municipales a través de cualquier programa de promoción.





� Se refiere a la provincia o Ciudad Autónoma de Buenos Aires


� Campo obligatorio. Se tendrán por notificadas todas las comunicaciones enviadas desde el COFECyT a la dirección electrónica indicada.


� En los cuadros subsiguientes deberán indicar por qué fuente de financiamiento serán cubiertos los honorarios del director.


� Debe coincidir con el personal disponible mencionado en el rubro RRHH del presupuesto


� Debe coincidir con las consultorías a contratar mencionadas en el rubro CONSULTORÍAS Y SERVICIOS del presupuesto


� Se refiere a la provincia o Ciudad Autónoma de Buenos Aires


� Se refiere a la provincia o Ciudad Autónoma de Buenos Aires


� Se refiere a la provincia o Ciudad Autónoma de Buenos Aires






