

        

FORMULARIO Nº6
PRESUPUESTO DETALLADO

	Ítem[footnoteRef:1] [1:  Las entidades podrán agregar filas de acuerdo a lo requerido por las iniciativas presentadas, teniendo en consideración lo indicado en el numeral 15 de las bases.] 

	Monto $ Solicitado Recursos al FIC[footnoteRef:2]  [2:  El Gobierno Regional se reserva el derecho a objetar o rebajar montos incoherentes dentro de las partidas de gasto del presupuesto.] 

	Monto $ Aportes Propios[footnoteRef:3] [3:  Aportes pecuniarios y no pecuniarios, estos últimos deben ser valorizados en pesos chilenos.] 

	Monto $ Aportes Beneficiarios y/o Institución Colaboradora

	Gastos Contratación de la iniciativa (en Actividades de Investigación, Desarrollo y Transferencia de Tecnología de la iniciativa).
	Monto original
	Monto original
	Monto original

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Subtotal 
	
	
	

	Gastos Administrativos
	Monto original
	Monto original
	Monto original

	
	
	
	

	
	
	
	

	Subtotal 
	
	
	

	Montos Totales
	
	
	



	
	%
	$

	Monto Total Solicitado Recursos FIC 
	
	

	Monto Total de Aportes Propios[footnoteRef:4] (indicar el %, teniendo en consideración que debe ser al menos un 10% del costo total de la iniciativa con recursos propios) [4:  Evaluado de acuerdo al numeral 12.10.1 Criterio Cumplimiento Requisitos, Subcriterio 4.] 

	
	

	MONTO TOTAL DLA INICIATIVA 
	100%
	





	Nombre y Firma
Representante Legal 
de la Institución Elegible
	
	Nombre y Firma
Director de la iniciativa




[bookmark: _GoBack]Fecha: ____________________________
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Las entidades podrán agregar filas de acuerdo a lo requerido por 


las iniciativas


 


presentadas, teniendo en consideración lo indicado en 


el numeral 


15


 


de las bases.


 


2


 


El


 


Gobierno Regional se reserva el derecho a objetar o rebajar montos incoherentes dentro de las partidas de gasto del presupues


to.


 


3


 


Aportes pecuniarios y no pecuniarios, estos últimos deben ser valorizados en pesos chilenos.


 


4


 


Evaluado de acuerdo al numera


l 


12.10


.1 Criterio Cumplimiento Requisitos, Subcriterio 4.


 




             GOBIERNO REGIONAL DE ARICA Y PARINACOTA                                           BASES CONCURSO F IC  2021                                           Página  1   de  1     FORMULARIO Nº6   PRESUPUESTO DETALLADO    

Ítem

1

 Monto $ Solicitado  Recursos al FIC

2

   Monto $ Aportes  Propios

3

 Monto $ Aportes  Beneficiarios y/o  Institución  Colaboradora  

Gastos  Contratación d e l a iniciativa   ( en  Actividades de Investigación,  Desarrollo y Transferencia de  Tecnología d e l a iniciativa ) .  Monto original  Monto original  Monto original  

    

    

    

    

Subtotal      

Gastos  Administrativos  Monto original  Monto original  Monto original  

    

    

Subtotal      

Montos Totales     

 

 %  $  

Monto Total Solicitado Recursos FIC     

Monto Total de Aportes Propios

4

  (indicar el %, teniendo en  consideración que debe ser al men os un  10 %  del costo total  d e l a iniciativa   con recursos propios )    

MONTO TOTAL D LA INICIATIVA    100%   

     

Nombre y Firma   Representante Legal    de la  Institución Elegible   Nombre y Firma   Director d e l a iniciativa    

  Fecha:   ____________________________  

                                                

 

1

  Las entidades podrán agregar filas de acuerdo a lo requerido por  las iniciativas   presentadas, teniendo en consideración lo indicado en  el numeral  15   de las bases.  

2

  El   Gobierno Regional se reserva el derecho a objetar o rebajar montos incoherentes dentro de las partidas de gasto del presupues to.  

3

  Aportes pecuniarios y no pecuniarios, estos últimos deben ser valorizados en pesos chilenos.  

4

  Evaluado de acuerdo al numera l  12.10 .1 Criterio Cumplimiento Requisitos, Subcriterio 4.  

