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FORMULARIO COMPROMISO “ALIADO”

	Título del proyecto de cooperación internacional
	

	Nombre de la organización
	

	Explique su rol en el proyecto en caso que sea adjudicado por el Fondo Chile

	




	Indique de qué forma participó en el análisis de la problemática, y en el diseño de la estrategia de intervención y de salida del Perfil de Proyecto.

	





	Explique cuál es su experticia en la temática que aborda el proyecto.

	





	Indique cuál es su grado de conformidad con la propuesta postulada.

	




	Especifique la información siguiente relativa a su aporte monetario y/o valorizado, en caso  que efectivamente efectuará aportes[footnoteRef:0] [0:  Los valores declarados tienen que ser consistentes con lo declarado en el cuadro “Resumen presupuesto otros aportes” /columna “socios” del Plan de Trabajo.] 


	CONCEPTOS
	VALOR (USD)

	ACTIVIDADES
	

	RRHH ASISTENCIA TÉCNICA
	

	VIAJES
	

	INFRAESTRUCTURA
	

	COMUNICACIÓN DE RESULTADOS
	

	GASTOS DE GESTIÓN
	

	TOTAL  APORTES
	




	[bookmark: _heading=h.uf6n1pszb3hs]Declaro estar en conocimiento de las bases de la convocatoria 2026
	 SI
	

	
	NO
	




Nombre:

Cargo[footnoteRef:1]: [1:  Este formulario debe ser firmado por la máxima autoridad de la institución.] 


Firma:

TIMBRE
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