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COMPROMISO INSTITUCIONAL

La Facultad/Instituto u Hospital de _______________________ de la Universidad de Chile, compromete la disponibilidad de los recursos mencionados a través del/ los Departamento(s) en la propuesta a la Convocatoria del CONCURSO ANILLOS DE INVESTIGACIÓN EN ÁREAS TEMÁTICAS, ANID 2023DIRIGIDO AL  AREA TEMATICA_____________________________________ el Proyecto titulado “__________________________________”, cuyo/a director/a es el Sr(a)_______________________________ y  el/la  Director/a Alterno/a es el S(a) ______________________.
A continuación, se detalla el compromiso de los recursos de infraestructura, equipos y otros que la Institución aportará para la ejecución del Proyecto:
A) APORTES PECUNIARIOS

	ITEM PRESUPUESTO
	Año 1 
(M$)
	Año 2

(M$) 
	Año 3 

(M$)
	TOTAL (M$)

	- 


	
	
	
	

	TOTAL (M$)
	
	
	
	


B) APORTES NO PECUNIARIOS

	ITEM PRESUPUESTO
	Año 1 
(M$)
	Año 2

(M$) 
	Año 3 

(M$)
	TOTAL (M$)

	- 

-
	
	
	
	

	TOTAL (M$)
	
	
	
	


El alcance de este compromiso cubre aquellos aspectos de destinación temporal de académicos/as y otro personal; el empleo de equipos, instrumentos e instalaciones; el uso de la infraestructura física y otras instalaciones de las que dispone la Facultad de acuerdo con las especificaciones detalladas en el presente proyecto.

Asimismo, la Facultad se compromete al cumplimiento íntegro de las obligaciones de la Universidad y brindará las facilidades que sean necesarias para el cabal cumplimiento de los objetivos del presente Proyecto; especialmente tomará todas las medidas necesarias para el fiel uso de los recursos que en razón de este proyecto le serán asignados y proveerá los aportes de contraparte, que se harán con recursos propios.

Finalmente, la Facultad se hace responsable frente a los organismos públicos y/o privados respectivos que financian este proyecto, de las acciones administrativas y recursos financieros que la ejecución y cierre del proyecto requieran.
_____________________________________________
Firma Decano(a) o Director(a) de Instituto u Hospital
Santiago, XX de XXXXXXX de 2022.
