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COMPROMISO INSTITUCIÓN / ENTIDAD(ES) ASOCIADA (AS)
(Enviar en hoja de carta con logo institucional-de aplicar este documento es obligatorio)

[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]La /El ………………… (nombre completo de la Institución/Entidad), en el marco del CUARTO CONCURSO NACIONAL DE FINANCIAMIENTO BASAL PARA CENTROS CIENTÍFICOS Y TECNOLÓGICOS DE EXCELENCIA 2021 ANID, se compromete a apoyar en calidad de Entidad Asociada al Plan de Desarrollo/Continuidad para el Centro denominado ………………………………………… (nombre completo del Centro), cuyo Director/a es el señor/a ………………………………….. (Nombre y apellido). 
El alcance de este compromiso cubre los siguientes aspectos: ……………………………….. (por ejemplo destinación temporal de personal; know-how de aplicaciones, desarrollos y otros, el empleo y acceso a equipos, instrumentos e instalaciones; el uso de la infraestructura física y otras instalaciones de las que dispone la institución/entidad de acuerdo con las especificaciones detalladas en el presente proyecto; mantenimiento del equipamiento y de adecuación de infraestructura o construcciones menores que puedan ser financiadas por este plan de desarrollo; seguros sobre aquellos bienes de capital y equipamiento solicitados por ANID así como aquellos incluidos por esta entidad; entre otros). 

Asimismo, la institución/entidad 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. 
En casos que esto sea aplicable incluir:

La/El (nombre de la entidad asociada) reconoce además como integrantes de este proyecto a los(las) siguientes investigadores(as) en calidad de asociados(as): PROVEER DE UNA LISTA DE INVESTIGADORES ASOCIADOS IDENTIFICADOS A CONTINUACIÓN.

	Nombre completo
	RUT o Pasaporte

	
	

	
	





(FIRMA REPRESENTANTE LEGAL)
Nombres y Apellidos
Fecha (día/mes/año)                            Cargo en la Institución
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