
ANEXO N°11 

 CERTIFICADO 

GASTOS DE ADMINISTRACIÓN INDIRECTOS N°………. 

(Nombre Representante Legal Institución)Yo                              ,Representante de la Institución

(Nombre Institución Beneficiaria)     , certifica que la institución recibió 

del proyecto (Indicar Código de Proyecto)  , de la etapa y tipo de 

concurso             (solo FONDECYT o Beca)                           (solo FONDECYT), 

correspondiente al Programa de CONICYT (Indicar Nombre Programa)     ,

la suma de $ ..........., por concepto de Gasto de Administración Indirecto, 

con la finalidad de cubrir los gastos de administración de la institución al proyecto, 

correspondiente al período comprendido entre el (dd/mm/aaaa) y el                                 . 

A su vez, declaro, que los gastos rendidos por concepto de Gastos de Administración 

Indirectos, no están rendidos por un monto mayor a lo indicado en el documento de 

respaldo, en el caso de que un documento este prorrateado en diferentes proyectos 

(sumatoria no puede ser mayor al 100% del monto del documento).    

Fecha: _______________ 

FIRMA 

Representante Institución
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