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ANEXO I – NOTA DE ELEVACION

MEMBRETE DEL EMISOR

Lugar, fecha…………………………
Expediente MINCYT Nº:…….../……
Convocatoria/ Línea:………………..
Nombre del programa: ……………..
SEÑOR
SECRETARIO GENERAL DEL COFECYT

DR. TOMAS AMEIGEIRAS 
GODOY CRUZ Nº 2320 – 4° PISO – EDIFICIO ROJO 
(C1425FQD) CIUDAD AUTÓNOMA DE BUENOS AIRES 
S                                           /                                           D 

Considerando que de acuerdo a RESOL……………………………….. del MINISTERIO DE CIENCIA, TECNOLOGÍA E INNOVACIÓN PRODUCTIVA resuelve llamar a la presentación de Solicitudes de Financiamiento (SF) para la adjudicación de Aportes No Reembolsables (ANR) destinados a la financiación parcial de REUNIONES DE ASESORAMIENTO TECNOLÓGICO (RATEC) dirigidas a la difusión de adelantos científicos y tecnológicos producidos en el mundo y la discusión de las aplicaciones implementadas en la Argentina es que ……………..…………………………..…….
, solicita se le adjudique los fondos de acuerdo al siguiente detalle de actividades:

	Tipo de actividad
	Nombre de la actividad
	Experto a cargo de la actividad
	Monto de financiamiento en $ solicitado a MINCyT
	Jurisdicción donde se realizará

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Asimismo, se acompaña la siguiente documentación obligatoria:

· ANEXO II – SOLICITUD DE FINANCIAMIENTO (firmada por la Autoridad de Aplicación)

· ANEXO III - PRESUPUESTO GENERAL (firmado por la Autoridad de Aplicación y UVT)
· CV abreviado del experto 
· Documentación y/o Información y/o Minuta del evento que justifique la participación del experto internacional.
· Agenda / cronograma de actividades tentativo avalado por el Área de Vinculación Estratégica Internacional de la Dirección Nacional de Cooperación e Integración Institucional.

ANEXO II – SOLICITUD DE FINANCIAMIENTO
	MEMBRETE DEL EMISOR


(Lugar), (Dia) de (Mes) (año)

	REUNIONES DE ASESORAMIENTO TECNOLOGICO RATEC 2017
	Jurisdicción:


1. DATOS DEL BENEFICIARIO - AUTORIDAD DE APLICACIÓN JURISDICCIONAL

Organismo: ………………………………………………CUIT:…………………………………………………….
Nombre y apellido máxima AA:...………………………………………..………………………………………….
Domicilio: ………………………………………..………..……………… Nº:…………………………………….
Localidad: …………………….……..………..…………………………  Código Postal: ……………………….
Teléfono:…………………………..………...Celular:…………………….… ………………………………………
Provincia: ……………………………….…..Correo Electrónico
:…………………………………………………….

2. REPRESENTANTE DE LA AUTORIDAD DE APLICACIÓN ANTE EL COFECYT (Indicar la persona de la Autoridad de Aplicación que se relacionará directamente con el COFECYT)
	Nombre y apellido:………………………………………… Cargo:…..…………………………………………...
Domicilio: ……………………………………………………………….….. Nº: ……………………………………..
Localidad: ………………………………………………..………………...  Código Postal: ………………………..
Teléfono:…………………………………....Celular:………………………………………………………………….
Provincia: …………………………………. Correo Electrónico4:………………………………………………………


3. UNIDAD DE VINCULACIÓN TECNOLÓGICA (UVT)

Nombre completo del organismo: ………………………..…………………………………………………
Nombre y apellido completo de la autoridad máxima
: …………………………..…………………………
CUIT:…………………………..………………………………………………………..………………..
Domicilio: ……………………………………………………………………   Nº: ……………………………………
Localidad: ………………………………….…………………………          Código Postal: ……………………….
Teléfono:………………………………….Celular:……………………….

Provincia: ……………………………. Correo Electrónico4:……………………………………………………….
4. REPRESENTANTE DE LA UVT ANTE EL COFECYT 
(Indicar la persona de la UVT que se relacionará directamente con el COFECYT
	Nombre y Apellido:………………………… ………………………………..………………………………………

Domicilio: …………………………………………………………………          Nº: ……………………………….              

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

Teléfono:………………………………….Celular:……………………….

Provincia:………………………………. Correo Electrónico4:……………………………………………………….                               




5. EXPERTO - DATOS DE CONTACTO 
	Postulante
	Nombre y apellido 

	CUIT
	Dirección
	Localidad
	Código Postal
	Tel de contacto
	Correo electrónico4

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	


6. OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD A DESARROLLAR (Breve descripción)

	


7. DETALLE DE LA DOCUMENTACIÓNACOMPAÑADA 

	· Nota de elevación - aval (firmada por la Autoridad de Aplicación)

· Solicitud de financiamiento (firmada por la Autoridad de Aplicación)

· Presupuesto (firmado por la UVT)

· CV abreviado del experto (solo en el caso de estar definido)

· Documentación y/o Información y/o Minuta del evento que justifique la participación del experto internacional.

· Agenda / cronograma de actividades tentativo 
· Otros (indicar)


El presente formulario tiene carácter de declaración jurada

_________________________________

Firma, aclaración y cargo del firmante
Autoridad de Aplicación

ANEXO III – PRESUPUESTO GENERAL
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VERIFICACIONES

1

2

BIENES DE CAPITAL ....................................................................................................................................   OK

3

RECURSOS HUMANOS  ...............................................................................................................................................    OK

4

CONSULTORIAS Y SERVICIOS ..........................................................................................................   OK

5

MATERIALES E INSUMOS .............................................................................................................................................................   OK

6

OTROS COSTOS  ..............................................................................................................................................................   OK

7

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

% DESEMBOLSO ANTICIPO (IGUAL AL 50% DEL COSTO  TOTAL MINCYT )..............................................   OK

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

Reuniones de Asesoramiento Tecnológico



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


	
	
	
	RATEC 2016
	

	ANEXO I AL CONTRATO DE SUBVENCION
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Costo del programa
	Monto
	
	
	

	
	Solicitado a MINCYT
	Costo total
	
	
	

	Recursos Humanos
	$
	$
	
	
	

	Materiales e insumos
	$
	$
	
	
	

	Consultoría y servicios 
	$
	$
	
	
	

	Otros
	$
	$
	
	
	

	TOTAL
	$
	$
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Cronograma de ejecución
	Fecha
	Monto solicitado a MINCYT
	Monto aportado por la contraparte
	

	Etapa/Mes
	Inicio
	Fin
	 
	 
	

	 
	1
	
	$
	$
	

	 
	
	
	$
	$
	

	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	TOTAL
	$
	$
	

	
	
	
	
	
	

	Cronograma de desembolsos
	Solicitado a MINCYT
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	Anticipo (mes 0)
	$
	
	
	
	

	 
	$
	
	
	
	

	 
	$
	
	
	
	

	Fin de programa
	$
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	

	TOTAL
	$
	
	
	
	


Los datos volcados deben coincidir con los existentes en el Anexo I del Presupuesto General (Excel)
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� Se indica nombre completo del organismo de Ciencia y Tecnología de la jurisdicción.


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


� Debe ser un organismo acreditado ante el MINCYT/FONTAR como UVT a la fecha de presentación de la SF.


� Debe indicar nombre y apellido de quien oportunamente firme el convenio de subvención.


� Corresponde a profesionales que cuenten con los avales correspondientes de su jurisdicción para presentarse en la convocatoria


� Eliminar lo que no se adjunte en esta instancia





