ANEXO I
Secretaria de Estado de Ciencia, Tecnología e Innovación
  
San Juan, ____ de ____________de 20___
 
Sr. Secretario de Estado
Ciencia, Tecnología e Innovación
Provincia de San Juan
Ing. Tulio A. del Bono
S/D
 
REF.: Nota de Presentación de Proyecto
 
Por medio de la presente, elevo a usted el proyecto: “………………………” presentado por: ….……………………………………………………………..…. para su evaluación en el marco de la Convocatoria del Programa: ANR 500, implementado por la Secretaría de Estado de Ciencia, Tecnología e Innovación de la Provincia de San Juan.
Me comprometo a presentar toda la documentación e información requerida por la Secretaría de Estado, en el caso que este Proyecto sea seleccionado en la instancia de evaluación.
Sin otro particular, los saludo a usted muy atentamente.
 
 
Firma del representante del proyecto
     Aclaración de Firma       	                                                                                                                                               	Cargo


[bookmark: _GoBack]ANEXO II          	Formulario_Datos_ ANR 500.doc
[bookmark: _c4yhv2uz38jx]DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO
	


 
	MEMBRETE DEL EMISOR


 
 (Lugar), (Dia) de (Mes) (año)
DESCRIPCIÓN TÉCNICA
 
	TÍTULO DEL PROYECTO[1] (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)
 


 
DATOS DE LA ENTIDAD BENEFICIARIA[2]
Nombre de la Entidad:
CUIT:
Titular de la entidad (nombre y apellido):
Domicilio:
Localidad:           	                                                                Código Postal:
Teléfono: (        ) -        	                      Celular:                            	Email: 
 
ÄREA PRIORITARIA donde se aplicara el Proyecto
Minería (tecnologías: procesos, extracción y aplicaciones). Servicios mineros.
Agro, Agroindustria (cadena de valor integral) e Industria.     	
Salud y Bioingeniería.
Energías Renovables y Optimización de Recursos Energéticos,

DURACIÓN DE LA EJECUCION DEL PROYECTO
Cantidad de meses (1 a 12 meses):                               meses
 
 
	MEJORA TECNOLÓGICA PARA EL SECTOR (enunciar en una frase de qué se trata)


 
	
UNIDAD DE VINCULACIÓN TECNOLÓGICA (UVT)[3]
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: 
 
Firma del Director :
 


 
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: 
 
ANTECEDENTES DE LA CONTRAPARTE EN ACCIONES DE INNOVACIÓN
 
DESCRIPCIÓN DE LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPOS DISPONIBLES PARA EL PROYECTO
 
SITUACIÓN CONTABLE DE LA EMPRESA
 
Facturación Anual de los últimos dos años
 


 
 
	
OTRAS ENTIDADES INTERVINIENTES EN EL PROYECTO[4]
 

	Tipo de entidad
	Nombre[5]
	Actividades a desarrollar[6]
	Relación contractual con la entidad solicitante

	Organismos del estado
	 
	 
	 

	Universidades
	 
	 
	 

	Empresas
	 
	 
	 

	Entidades de I+D
	 
	 
	 

	Otros
	 
	 
	 


 
	
COMPOSICIÓN DEL EQUIPO DE TRABAJO[7]
 

	Nombre
	DNI
	Institución
	Firma

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


 
	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).
 


 
	
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[8]
	Actividades principales

	Nº
	Duración (meses)
	Actividad[9]
	Breve descripción[10]
	Metas y/o resultados esperados[11]
	Localización

	1.a
	 
	 
	(1 párrafo)
	 
	 

	1.b
	 
	 
	 
	 
	 

	1.c
	 
	 
	 
	 
	 

	2.a
	 
	 
	(1 párrafo)
	 
	 

	2.b
	 
	 
	 
	 
	 

	2.c
	 
	 
	 
	 
	 


 
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.
 
DESCRIPCIÓN ECONÓMICA
 
RESULTADOS ECONOMICOS ESPERADOS CON LA INNOVACIÓN
Describir las ventajas económicas que se pretenden obtener con el logro de los objetivos planteados (no más de 300 palabras).
 
 
MERCADO DEL PRODUCTO O PROCESO VINCULADO AL PROYECTO
Describir la situación actual del mercado interno y/o externo y señalar oportunidades y amenazas que se pudiesen plantear (no más de 200 palabras).
 
 
INDICADORES DE ÉXITO ECONÓMICO ESPERADOS DEL PROYECTO
Definir posibles indicadores que permitan dimensionar los efectos económicos por  la aplicación del proyecto (no más de 200 palabras).
 
 
 
La presente solicitud reviste carácter de declaración jurada y su Representantes declara conocer y aceptar las bases, condiciones y el Manual de Operaciones del presente llamado.
 
 
Firma, aclaración y cargo del firmante (UVT)                                                   Firma, aclaración y cargo del Responsable del Proyecto


[1] Quien lo selecciona da su conformidad a que el título figure en la página web del MINCYT-COFECYT
[2] Los datos consignados son bajo DDJJ
[3] Debe ser un organismo acreditado ante el MINCYT como UVT a la fecha de presentación del proyecto.
[4] Las entidades detalladas en este punto deberán suscribir el Convenio de Colaboración Institucional (Anexo XI)
[5]  Indicar aquellas que participan de alguna forma en el proyecto y que no son mencionadas en los apartados anteriores. Especificar sintéticamente por entidad.
[6]  Especificar sintéticamente por entidad.
[7] Principales responsables técnicos que conforman el equipo de trabajo del proyecto, adjuntar CV
[8] Deben considerarse como etapas aquellas que dan lugar a un resultado tangible-parcial o final- del proyecto.
[9] Se debe corresponder con la IP presentada y aprobada por COFECYT, salvo indicación expresa.
[10] La descripción de las actividades debe permitir la comprensión, desde el punto de vista tecnológico, de las características centrales del proyecto.
[11] 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
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	ANAEXO III
	
	
	
	

	SECRETARÍA DE ESTADO DE CIENCIA, TECNOLOGÍA E INNOVACIÓN DE LA PROVINCIA DE SAN JUAN

	PROGRAMA: - EXPEDIENTE Nº 

	BENEFICIARIO:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          PROYECTO: 

	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	RESUMEN DEL DETALLE DE PAGOS

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	 
	CONCEPTOS
	Costo Total
	A Financiar por       la SECITI
	A Financiar por Otras Fuentes

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Erogaciones
	Disponibles CP

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	EQUIPAMIENTO
	$ 0,00
	$ 0,00
	$ 0,00
	$ 0,00

	 
	OBRAS CIVILES
	$ 0,00
	$ 0,00
	$ 0,00
	$ 0,00

	 
	RECURSOS HUMANOS
	$ 0,00
	$ 0,00
	$ 0,00
	$ 0,00

	 
	SERVICIOS TÉCNICOS ESPECIALIZADOS
	$ 0,00
	$ 0,00
	$ 0,00
	$ 0,00

	 
	INSUMOS
	$ 0,00
	$ 0,00
	$ 0,00
	$ 0,00

	 
	VIAJES Y VIÁTICOS
	$ 0,00
	$ 0,00
	$ 0,00
	$ 0,00

	 
	UVT
	$ 0,00
	$ 0,00
	$ 0,00
	$ 0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	TOTAL
	$ 0,00
	$ 0,00
	$ 0,00
	$ 0,00






	
SECRETARÍA DE ESTADO DE CIENCIA, TECNOLOGÍA E INNOVACIÓN DE LA PROVINCIA DE SAN JUAN

	PROGRAMA: - EXPEDIENTE Nº 

	BENEFICIARIO:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          PROYECTO: 

	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	EQUIPAMIENTO

	
	
	
	
	
	
	

	Equipamiento a Adquirir para el Proyecto

	Fecha
	Tipo y Nº de Comprobante
	Proveedor
	DESCRIPCIÓN
	Costo Total
	A Financiar por la SECITI
	A Financiar por Otras Fuentes

	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	SUB TOTAL
	$ 0,00
	$ 0,00
	$ 0,00

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	TOTAL EQUIPAMIENTO
	$ 0,00
	$ 0,00
	$ 0,00







	SECRETARÍA DE ESTADO DE CIENCIA, TECNOLOGÍA E INNOVACIÓN DE LA PROVINCIA DE SAN JUAN

	PROGRAMA: - EXPEDIENTE Nº 

	BENEFICIARIO:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          PROYECTO: 

	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	OBRAS CIVILES

	
	
	
	
	
	
	

	Obras civiles a Adquirir para el Proyecto

	Fecha
	Tipo y Nº de Comprobante
	Proveedor
	DESCRIPCIÓN
	Costo Total
	A Financiar por la SECITI
	A Financiar por Otras Fuentes

	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	SUB TOTAL
	$ 0,00
	$ 0,00
	$ 0,00

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	TOTAL OBRAS CIVILES
	$ 0,00
	$ 0,00
	$ 0,00





	
SECRETARÍA DE ESTADO DE CIENCIA, TECNOLOGÍA E INNOVACIÓN DE LA PROVINCIA DE SAN JUAN

	PROGRAMA: - EXPEDIENTE Nº 

	BENEFICIARIO:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          PROYECTO: 

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RECURSOS HUMANOS

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RECURSOS HUMANOS DISPONIBLES QUE INTERVENDRÁN EN EL PROYECTO

	 
	Periodo
	Nombre y Apellido
	Profesión u Oficio
	Función en el Proyecto
	Sueldo mensual Asignado (*)
	Meses de participación en el proyecto (**)
	Porcentaje de dedicación en el proyecto
	COSTO TOTAL
	A Financiar por el SECITI (en $)
	A Financiar por Otras Fuentes (en $)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	SUB TOTAL
	 
	$ 0,00
	$ 0,00
	$ 0,00

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RECURSOS HUMANOS ADICIONALES REQUERIDOS PARA EL PROYECTO

	Fecha
	Tipo y Nº de Comprobante
	Nombre y Apellido
	Profesión u Oficio
	Función en el Proyecto
	Sueldo mensual Asignado (*)
	Meses de participación en el proyecto (**)
	Porcentaje de dedicación en el proyecto
	COSTO TOTAL
	A Financiar por el SECITI (en $)
	A Financiar por Otras Fuentes (en $)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	SUB TOTAL
	 
	$ 0,00
	$ 0,00
	$ 0,00

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	TOTAL RECURSOS HUMANOS
	 
	 
	$ 0,00
	$ 0,00
	$ 0,00





	
SECRETARÍA DE ESTADO DE CIENCIA, TECNOLOGÍA E INNOVACIÓN DE LA PROVINCIA DE SAN JUAN

	PROGRAMA: - EXPEDIENTE Nº 

	BENEFICIARIO:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          PROYECTO: 

	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	SERVICIOS TÉCNICOS ESPECIALIZADOS

	
	
	
	
	
	
	

	Fecha
	Tipo y Nº Comprobante
	Proveedor
	DESCRIPCIÓN
	COSTO TOTAL (en $)
	A Financiar por la   SECITI
	A Financiar por Otras Fuentes

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	TOTAL SERVICIOS TÉCNICOS ESPECIALIZADOS
	$ 0,00
	$ 0,00
	$ 0,00





	
SECRETARÍA DE ESTADO DE CIENCIA, TECNOLOGÍA E INNOVACIÓN DE LA PROVINCIA DE SAN JUAN

	PROGRAMA: - EXPEDIENTE Nº 

	BENEFICIARIO:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          PROYECTO: 

	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	INSUMOS

	
	
	
	
	
	
	

	Fecha
	Tipo y Nº de Comprobante
	Proveedor
	DESCRIPCION
	COSTO TOTAL
	A Financiar por la SECITI
	A Financiar   por Otras Fuentes

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	TOTAL DE INSUMOS  
	$ 0,00
	$ 0,00
	$ 0,00





	
SECRETARÍA DE ESTADO DE CIENCIA, TECNOLOGÍA E INNOVACIÓN DE LA PROVINCIA DE SAN JUAN

	PROGRAMA: - EXPEDIENTE Nº 

	BENEFICIARIO:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          PROYECTO: 

	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	UVT

	
	
	
	
	
	
	

	Otros Recursos Disponibles para el Proyecto
	
	
	
	

	Fecha
	Tipo y Nº de Comprobante
	Proveedor
	DESCRIPCION
	COSTO TOTAL
	A Financiar por la SECITI
	A Financiar   por Otras Fuentes

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	SUBTOTAL
	$ 0,00
	$ 0,00
	$ 0,00

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Otros Costos / Recursos a adquirir para el Proyecto
	
	
	
	

	Fecha
	Tipo y Nº de Comprobante
	Proveedor
	DESCRIPCION
	COSTO TOTAL
	A Financiar por la SECITI
	A Financiar   por Otras Fuentes

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	SUBTOTAL
	$ 0,00
	$ 0,00
	$ 0,00

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	TOTAL UVT
	$ 0,00
	$ 0,00
	$ 0,00





	
SECRETARÍA DE ESTADO DE CIENCIA, TECNOLOGÍA E INNOVACIÓN DE LA PROVINCIA DE SAN JUAN

	PROGRAMA: - EXPEDIENTE Nº 

	BENEFICIARIO:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          PROYECTO: 

	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	VIAJES Y VIÁTICOS

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Fecha
	Tipo y Nº de Comprobante
	Beneficiario
	DESCRIPCION
	COSTO TOTAL
	A Financiar por la SECITI
	A Financiar   por Otras Fuentes

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	SUBTOTAL
	$ 0,00
	$ 0,00
	$ 0,00

	
	
	
	
	
	
	



ANEXO IV Formulario Unidad de Vinculación Tecnológica Anexo A.doc
 
1 – Datos de la Unidad de Vinculación Tecnológica habilitada por FONTAR (ley 23.877)
 
UNIDAD DE VINCULACIÓN TECNOLÓGICA (UVT)[1]
Nombre o Razón Social:
CUIT:
Tipo de Organización:
Año de inicio de actividades:                                              Año de constitución:
Domicilio Legal:
Localidad:           	                                                                Código Postal:
Teléfono: (    	) -        	                     Celular:                                Email: 
 
2 – Representante de la UVT ante SECITI
 
REPRESENTANTE LEGAL
Apellido y Nombre:
DNI:                                                                                     CUIT:
Cargo:
Domicilio Legal:
Localidad:           	                                                                Código Postal:
Teléfono: (    	) -        	                     Celular:                                Email:
REPRESENTANTE ADMINISTRATIVO
Apellido y Nombre:
DNI:                                                                                     CUIT:
Cargo:
Domicilio Legal:
Localidad:           	                                                                Código Postal:
Teléfono: (    	) -        	                     Celular:                                Email: 
 
           La presente solicitud reviste carácter de declaración jurada y su Representante declara conocer y aceptar las bases, condiciones y el Manual de Operaciones del presente llamado.
 
 
              	Lugar y Fecha                                                       	Firma del Representante Legal
 
              	Aclaración                                                             	Cargo
 
 
 
 
 
 
 



ANEXO V DECLARACIÓM JURADA
 
 
El que suscribe ……………………… DNI N° ………………………………., en su carácter de ………………………. MANIFIESTA CON CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA, que:
 
Conoce las bases y condiciones del presente llamado y acuerda participar como Unidad de Vinculación Tecnológica para la administración de los fondos del proyecto titulado “…………………………” presentado por “………………….” En caso de ser aprobado
ANEXO VI
Declaración jurada de que el proyecto o proyecto similar, no ha obtenido financiamiento de origen nacional (MINCyT, SEPyME, otro.) o provincial (SECITI, otro) y que la Empresa ha incluido en la presentación información detallada, actualizada y veraz
 
 
DECLARACIÓN JURADA
 
(*) En caso de existir más de un beneficiario, la presente declaración jurada deberá ser completada por cada uno de ellos.
 
El que suscribe, ………………., es su carácter de director de proyecto, quien acredita identidad con DNI ………………
 
MANIFIESTA CON CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA:
 
1)	Que para la financiación del proyecto objeto de la solicitud de asignación de aportes no reembolsables, correspondientes al llamado a la presentación la Convocatoria ANR 500 (MARQUE CON X): 
....  NO HA SOLICITADO
….  HA SOLICITADO Y SE ENCUENTRA EN TRÁMITE
....  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 ………………….
  
1)	Que se compromete a informar dentro de los CINCO (5) días hábiles administrativos anteriores a la firma del correspondiente contrato de ANR o, en su caso, notificación de otorgamiento


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