

[image: ]

ANEXO 1
FICHA DE SOLICITUD DE REPARACIÓN
Fondo de Apoyo al Mantenimiento de Plataformas y Equipamiento Mediano y Mayor
Decreto N.°17/SG/2026
A. Identificación de la unidad
	Campo
	Información

	Unidad responsable
	

	Facultad/Instituto/Centro/Unidad
	

	Responsable de la solicitud
	

	Cargo
	

	Calidad contractual
	

	Correo electrónico
	

	Teléfono
	

	Jefatura/directivo que otorga V.°B.°
	


B. Identificación del equipo
	Campo
	Información

	Nombre del equipo/plataforma
	

	Marca
	

	Modelo
	

	N.° de inventario
	

	Año aproximado de adquisición
	

	Ubicación
	

	Responsable del equipo
	


C. Situación del equipo
1. Describa la falla o problema que presenta el equipo:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
2. ¿Desde cuándo presenta la falla?

________________________________________________________________________________
3. Estado actual del equipo:
☐ Fuera de funcionamiento     ☐ Funcionamiento parcial     ☐ Funcionamiento con restricciones     ☐ Otro: __________
D. Reparación solicitada
4. Describa la reparación requerida:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
5. Diagnóstico técnico:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
6. Proveedor propuesto: _________________________________________________________
7. Monto total de la reparación: $_______________________________________________
8. ¿Se adjunta cotización?   ☐ Sí   ☐ No
E. Uso científico-tecnológico
9. ¿Para qué se utiliza actualmente el equipo?
☐ Investigación   ☐ Desarrollo tecnológico   ☐ Servicios científico-tecnológicos
☐ Innovación   ☐ Transferencia tecnológica   ☐ Otro: __________________
10. Señale brevemente las principales actividades que dependen del funcionamiento del equipo:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
F. Criterios del Decreto N.°17/SG/2026
Marque los criterios que correspondan y adjunte evidencia.
1. Ciencia Abierta y acceso institucional
☐ Uso compartido institucional.  ☐ Acceso de investigadores/unidades.  ☐ Capacidad científica/tecnológica institucional.
Evidencia adjunta: ______________________________________________________________
2. Infraestructura científica prioritaria
☐ Forma parte de infraestructura científica prioritaria.  ☐ Es relevante para una capacidad científica institucional.
Evidencia adjunta: ______________________________________________________________
3. Proyecto externo vigente
☐ Es requerido para la ejecución de un proyecto externo vigente.
Proyecto/código: ______________________________  Evidencia adjunta: __________________
4. Servicios, innovación y transferencia
☐ Servicios científico-tecnológicos.  ☐ Innovación.  ☐ Transferencia tecnológica.
Proyecto/servicio/convenio: _____________________  Evidencia adjunta: ________________
G. Consecuencia de no realizar la reparación
¿Qué ocurriría si el equipo no es reparado?

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
Actividades afectadas:

________________________________________________________________________________
Número aproximado de usuarios o actividades afectadas, si corresponde:

________________________________________________________________________________
H. Financiamiento
	Campo
	Información

	Monto total de la reparación
	$

	Monto solicitado al Fondo
	$

	¿Existe otra fuente de financiamiento?
	☐ No   ☐ Sí

	Fuente
	

	Monto
	$



Disponibilidad presupuestaria de la línea: $120.000.000, como disponibilidad presupuestaria total a distribuir entre las solicitudes.
I. Declaración
Declaro que la información proporcionada en esta solicitud es veraz y que los antecedentes acompañados permiten acreditar la necesidad de reparación del equipamiento señalado. Asimismo, la unidad se compromete a utilizar los recursos exclusivamente para el objeto aprobado y a entregar los antecedentes de ejecución y cierre que correspondan.
	Responsable de la solicitud
	V.°B.° Jefatura/Directivo

	Nombre: ______________________________
Cargo: _______________________________
Firma: _______________________________
Fecha: ____ / ____ / ______
	Nombre: ______________________________
Cargo: _______________________________
Firma/respaldo: ______________________
Fecha: ____ / ____ / ______




ANEXO 2
PAUTA DE EVALUACIÓN 

ETAPA 1 – ADMISIBILIDAD Y EVALUACIÓN TÉCNICA
	Verificación
	Cumple
	No cumple
	Observaciones

	Equipo y unidad responsable identificados
	
	
	

	Falla o necesidad de reparación acreditada
	
	
	

	Diagnóstico técnico o antecedente suficiente
	
	
	

	Reparación técnicamente pertinente y viable
	
	
	

	Cotización/presupuesto presentado
	
	
	

	Uso científico-tecnológico/innovación/transferencia/servicios acreditado
	
	
	

	Gasto elegible según Decreto
	
	
	

	Otras fuentes de financiamiento informadas, cuando corresponda
	
	
	

	RESULTADO ETAPA 1: Pasa a priorización
	
	
	



ETAPA 2 – PRIORIZACIÓN CONFORME A LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS EN EL DECRETO
	Criterio
	25 Alto
	15 Medio
	5 Bajo
	0 Sin evidencia
	Puntaje

	Ciencia Abierta y acceso institucional
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	Infraestructura científica prioritaria
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	Proyectos externos vigentes
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	Servicios, innovación y transferencia
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	TOTAL / 100
	
	
	
	
	



FUNDAMENTO DE LA EVALUACIÓN
	Criterio
	Evidencia considerada / fundamento

	Ciencia Abierta y acceso institucional
	

	Infraestructura científica prioritaria
	

	Proyectos externos vigentes
	

	Servicios, innovación y transferencia
	


Resultado final: Puntaje total ______ / 100. La asignación queda sujeta a evaluación, priorización y disponibilidad presupuestaria.
Evaluador/a: ____________________________________    Fecha: ____ / ____ / _____
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