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Para uso administrativo

	ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD

ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE
	TDR/RP(B)/FORMULARIO/99




Programa Especial PNUD/ Banco Mundial/ OMS de Investigaciones y Enseñanzas

sobre Enfermedades Tropicales (TDR) 

CONFIDENCIAL
(excepción: consulte 1.1-1.4 a continuación)

PROYECTO DE INVESTIGACIÓN EN COLABORACIÓN

SECCIÓN B: FORMULARIO DE PROPUESTA

CONSULTE LAS INSTRUCCIONES ADJUNTAS (TDR/RP(A)/FORMULARIO/99)

EL FORMULARIO ORIGINAL (CON FIRMAS ORIGINALES) DEBE PRESENTARSE A TDR JUNTO CON DOS COPIAS

PARTE I. INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA
Sírvase mecanografiar o escribir en letra de imprenta
	Cierta información de este recuadro (1.1-1.4) puede darse a conocer al público en general si se selecciona esta propuesta para financiamiento

	1.1 Nombre del Investigador Principal y afiliación institucional
	Título:    
	 Sexo:

	Apellidos:
	 Nombre de pila:

	Nombre completo de la institución:     

	Dirección postal completa del investigador principal que se utilizará para correspondencia profesional:
	     

	Teléfono:
	 Correo electrónico (1):

	Fax:     
	 Correo electrónico (2) o sitio web:     

	1.2 Título del proyecto:    (máximo 120 caracteres)        


	1.3a Fecha propuesta de inicio:     
	 1.3b Duración estimada:     

	1.4a Comité correspondiente:    (consulte anexo)

     
	1.4b Enfermedades pertinentes:    (consulte anexo)




	1.5 Resumen:    (No más de 100 palabras en el espacio proporcionado a continuación)


	1.6 Aceptación por parte del investigador principal de las condiciones generales

He leído las condiciones establecidas en las instrucciones (documento TDR/RP(A)/FORMULARIO/99) que se suministran con el formulario propuesto y, en caso de que mi solicitud fuera elegida, acepto respetar las condiciones. Participaré activamente en el proyecto.

	Firma del investigador principal:
	Fecha:

	Declaración de aval institucional

Confirmo que he leído esta solicitud y que, si se concede el respaldo, se dará cabida y administrará el  trabajo en el departamento/institución, en conformidad con las condiciones generales. Confirmo también que el investigador principal,     

	(nombre) es un empleado de tiempo completo de esta institución

Autoridad administrativa responsable


	Firma:
	Fecha:     

	Apellido e iniciales:     
	 Cargo:     

	Nombre completo de la institución:     

	Dirección postal completa:

     

	Teléfono:     
	 Correo electrónico (1):     

	Fax:     
	 Correo electrónico (2) o sitio web:     


	1.7   Autorización y aprobación institucional y ética nacional (Necesaria si la propuesta incluye investigación con sujetos humanos, incluida recolección de sangre humana u otras muestras tisulares en personas)

	
¿Se requiere aprobación ética?
	Sí
	 FORMCHECKBOX 

	No
	 FORMCHECKBOX 


	
En caso afirmativo, ¿se adjunta el documento institucional para la aprobación ética?
	Sí
	 FORMCHECKBOX 

	No
	 FORMCHECKBOX 


	
En caso afirmativo, ¿existe un órgano nacional para la evaluación ética en su país?
	Sí
	 FORMCHECKBOX 

	No
	 FORMCHECKBOX 


	
En caso afirmativo, ¿se adjunta el documento de aprobación ética nacional?
	Sí
	 FORMCHECKBOX 

	No
	 FORMCHECKBOX 


	1.8   Aprobación del gobierno nacional

	
¿Se requiere aprobación del gobierno nacional?
	Sí
	 FORMCHECKBOX 

	No
	 FORMCHECKBOX 


	
En caso afirmativo, ¿se adjunta el documento de aprobación?
	Sí
	 FORMCHECKBOX 

	No
	 FORMCHECKBOX 


	1.9   Uso de animales

	
¿Se utilizarán animales en este proyecto?
	Sí
	 FORMCHECKBOX 

	No
	 FORMCHECKBOX 


	
En caso afirmativo, enumere las especies y el número previsto:




PARTE II. PRESUPUESTO     Sírvase consultar las instrucciones (TDR/RP(A)/FORMULARIO/99)
	   2.1 Detalles del presupuesto

	Para uso exclusivo de la OMS - Identif. del proyecto 

	   Personal
 (nombre, si se conoce)
	Cargo
	% de tiempo dedicado al proyecto
	Solicitud presupuestaria (US$)


	
	
	
	Año 1

20  
	Año 2

20  
	Año 3

20  

	1 Investigador principal
	
	
	
	

	
	
	(generalmente no permitido)

	2     
	
	
	
	

	3     
	
	
	
	

	4     
	
	
	
	

	Pasantes/becarios:
	

	1     
	
	
	
	

	2     
	
	
	
	

	NÚMERO TOTAL DE PERSONAL 
	
	
	

	Suministros

	
	
	

	TOTAL SUMINISTROS 
	
	
	

	Equipos 4
	
	
	

	TOTAL EQUIPOS
	
	
	

	Animales
	
	
	

	TOTAL ANIMALES 
	
	
	

	Costos para los pacientes
	
	
	

	TOTAL COSTOS PARA LOS PACIENTES
	
	
	

	Actividades de capacitación     
	
	
	

	Viajes (no incluir asistencia a reuniones científicas)
	
	
	

	TOTAL VIAJES
	
	
	

	Otros gastos   (sírvase especificar y consultar las restricciones al financiamiento, TDR/RP(A)/FORMULARIO/99, Parte I, Punto 7)     
	
	
	

	TOTAL OTROS 
	
	
	

	TOTAL GENERAL
	
	
	

	Empleado financiero principal de la institución
	Investigador principal

	Nombre     
	Nombre     

	Firma                                       Fecha     
	Firma                                       Fecha     


	2.2 Respaldo adicional al proyecto propuesto   (no exceda el espacio proporcionado para cada punto)

	¿Recibe actualmente esta investigación respaldo de otro organismo de financiamiento?
	Sí
	 FORMCHECKBOX 

	No
	 FORMCHECKBOX 


	En caso afirmativo, suministre el nombre de la organización u organizaciones y resuma el monto y la duración del apoyo, con fechas.
     

	¿Se está considerando esta propuesta o una propuesta sustancialmente similar en otro sitio?
	
	Sí
	 FORMCHECKBOX 

	No
	 FORMCHECKBOX 


	En caso afirmativo, ¿qué organización u organizaciones? ¿En qué fecha se prevé contar con una decisión?
     

	2.3   Monto destinado a suministros y equipos a ser adquiridos por la OMS a través del mecanismo del Fondo Fiduciario:
	US$:

	2.4   Justificación del presupuesto
: El presupuesto debe reflejar claramente las actividades planificadas y los costos necesarios. Justifique todas y cada una de las partidas presupuestarias mediante la aclaración de la manera en que se obtuvieron las cifras de costo en relación con las actividades que se emprenderán. 




PARTE III. ENLACES DEL PROYECTO Y OPORTUNIDADES PARA LA CAPACITACIÓN (máximo 1 página)
	3.1   Colaboración con otros científicos e instituciones de investigación   (Sírvase adjuntar cartas de confirmación de científicos e instituciones)


	3.2   Enlaces con otros proyectos de investigación



	Esta propuesta constituye esencialmente una continuación del Proyectos de TDR número:     

	Título:


PARTE IV. DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO (Sírvase consultar las instrucciones TDR/RP(A)/FORMULARIO/99. máximo 3 páginas
)

	4.1   Objetivos y justificación

4.2   Diseño y métodos experimentales (Incluidos métodos para el análisis de datos, según corresponda)
4.3   Consideraciones éticas para proyectos que incluyen sujetos humanos

4.4   Evaluación crítica y presunta limitación del enfoque en relación con los objetivos del proyecto

	


 ANEXO A. CURRICULUM VITAE DEL SOLICITANTE   (máximo 1 página
)
	1. Apellidos:     
	 Fecha de nacimiento:     

	 Nombre de pila:     
	 Nacionalidad:     

	
	Sexo:     

	2. Títulos   (materias, universidad o escuela, año)

	

	3. Puestos (tipo de puesto, institución/facultad/departamento, fechas)

	

	4.   Publicaciones recientes: Enumere solamente las cinco publicaciones más importantes en los últimos cinco años (se aceptan también documentos inéditos o presentados para publicación). Sírvase suministrar referencias bibliográficas completas (autores, título, publicación, volumen, números de páginas, años). Según corresponda, sírvase adjuntar copias de documentos inéditos o presentados si contienen material de antecedentes pertinente a esta propuesta.

     


 ANEXO B. CURRICULUM VITAE DE OTROS CIENTÍFICOS PARTICIPANTES   

(máximo 1 página por persona
)

	1. Apellido:
	Fecha de nacimiento:     

	Primer nombre:     
	Nacionalidad:     

	Teléfono:     
	Sexo:     

	Fax:     
	Correo electrónico:     

	2. Título(s)   (materias, universidad o escuela, año)

	

	3. Puestos (tipo de puesto, institución/facultad/departamento, fechas)

	

	4.   Publicaciones recientes: Enumere solamente las cinco publicaciones más importantes en los últimos cinco años (se aceptan también documentos inéditos o presentados para publicación). Sírvase suministrar referencias bibliográficas completas (autores, título, publicación, volumen, números de páginas, años).




ANEXO C. Formulario de solicitud para suministros y equipos que serán adquiridos por la OMS a través del Formulario de Solicitud WHO 5367E TDR del Mecanismo del Fondo Fiduciario 
(sírvase seguir las instrucciones en la página siguiente)

	DESTINATARIO/ DIRECCIÓN: 


	PROYECTO DE TDR Nº:



	Para uso exclusivo de la OMS
	Orden de prioridad
	DESCRIPCIÓN COMPLETA DEL ARTÍCULO

	
	
	

	INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL FORMULARIO WHO 5367E TDR PARA SUMINISTROS Y EQUIPOS: CONSULTE REVERSO
	PÁGINA No.

	INSTRUCCIONES ESPECIALES PARA EL TRANSPORTE:

	Fecha:
	(para uso exclusivo de la OMS) FONDO FIDUCIARIO Nº:

	PROVEEDOR

FECHA DEL CATÁLOGO UTILIZADO
	CATÁLOGO No.
	CANTIDAD (Especifique la cantidad)
	PRECIO UNITARIO
	PRECIO TOTAL

	
	
	
	
	

	(Indique en cada página)    TOTAL DE ESTA PÁGINA:
	

	(Indique en la última página solamente)    TOTAL GENERAL DE PÁGINAS:
	


Instrucciones para llenar el formulario de solicitud WHO 5367E TDR para suministros y equipos

1. DESTINATARIO/DIRECCIÓN Y FECHA: Nombre y dirección completa de la persona a quien deben enviarse los productos y fecha en que se presenta el pedido.

2. INSTRUCCIONES ESPECIALES PARA EL TRANSPORTE: por ejemplo, encomienda postal aérea, carga aérea, por vía terrestre (para productos químicos pesados, voluminosos, inflamables y peligrosos). Nota: Utilice este espacio cuando los calendarios de transporte se especifican en remesas que incluyen compuestos rotulados y otros artículos inestables que requieren transportes periódicos (consulte instrucción 4(f) a continuación).

3. ORDEN DE PRIORIDAD: Cuando se solicitan suministros, enumere los artículos en orden decreciente de prioridad (los artículos de menor prioridad se eliminarán de la solicitud en caso de fondos insuficientes). SÍRVASE TENER EN CUENTA LO SIGUIENTE: Especifique un número de prioridad para cada artículo en orden descendente consecutivo, a partir del Nº 1. Por ejemplo, sólo puede asignarse prioridad Nº 1 a un artículo. Si se repite algún número de prioridad para varios artículos, estos se clasificarán en el orden descendente en el cual se incluyen en el formulario.

4. DESCRIPCIÓN COMPLETA DE LOS ARTÍCULOS: Sírvase observar cuidadosamente lo siguiente:

a) Cuando se solicitan equipos principales es esencial que se incluyan los repuestos en la solicitud. Cada fabricante tiene una lista recomendada de repuestos, las cuales deben calcularse como aproximadamente 10% del costo de los equipos.

b) En caso de que se necesiten otros repuestos, indique la marca y el número del modelo de la unidad de equipo en cuestión.

c) En caso de equipos eléctricos, declare el voltaje y los ciclos.

d) En caso de artículos de vidrio o plástico, especifique tamaño, dimensiones o volumen necesarios.

e) Para productos químicos y reactivos, indique el grado requerido, por ejemplo, grado reactivo, químicamente puro, etc.

f) Para compuestos etiquetados, indique actividad específica, número de curies y fecha aproximada en que desea recibir los compuestos. Dado que los compuestos etiquetados radioactivamente y estuches para análisis así como otros artículos inestables tienen un "período máximo de almacenamiento" limitado, debe especificarse un calendario de despacho (remesas periódicas) cuando correspondiera.

5. PROVEEDOR/FECHA DEL CATÁLOGO UTILIZADO: Nombre y dirección completos del proveedor y fecha del catálogo utilizado. Mencione proveedores alternativos posibles. (Sugerimos que los investigadores soliciten suministros a un número mínimo de proveedores, a fin de reducir los costos de transporte.)

6. Nº DE CATÁLOGO: Suministre el número de referencia del catálogo para cada artículo solicitado.

7. CANTIDAD (ESPECIFIQUE LA UNIDAD): Por artículos, es decir 1 x 500 g, 3 x 1 litro; por paquetes de cantidad, es decir 1 caja/500 tubos, 2 cajas/6 x 100 ml.

8. PRECIO UNITARIO: Precio por unidad, por ejemplo, US$ 12 por litro, 20 CHF por 10g.

9. PRECIO TOTAL: El precio total para los artículos solicitados. Especifique la moneda utilizada, por ejemplo, US$, BF, CHF, FF. SÍRVASE TENER EN CUENTA LO SIGUIENTE: Utilice tantas copias del presente formulario como sea necesario. Enumere las páginas 1, 2, 3, etc. en el espacio proporcionado en el formulario. Indique en cada página en el espacio pertinente el monto total para esa página. En la última página indique tanto la cantidad total para esa página como el total general para todas las páginas.

10. Cabe destacar que los cargos de embalaje, flete y seguro representan aproximadamente 20% del costo total de un pedido y que este gasto tendrá que sumarse al costo del proyecto.

� En caso contrario, sírvase adjuntar una declaración firmada que determine claramente la relación del investigador principal con la institución.


� Funcionario de la institución —que no sea el investigador principal—  con facultades plenas para celebrar acuerdos contractuales en nombre de la institución.


� Si necesita espacio adicional, utilice el espacio bajo el Punto 2.4, "Justificación del presupuesto ".


� Sírvase incluir en el anexo B los antecedentes profesionales de los científicos, pasantes o becarios mencionados que participarán en el proyecto.


� Sírvase consultar las restricciones al financiamiento en las instrucciones (TDR/RP(A)/FORMULARIO/99 Sección II, Punto 7).


� Esto debe incluir, cuando correspondiera, 20% para cargos de embalaje, flete y seguro.


� Utilice un máximo de dos páginas adicionales, si fuera necesario, y enumérelas 5a y 5b. Escriba en una sola cara de la hoja solamente.


� Utilice un máximo de tres páginas adicionales, si fuera necesario, y enumérelas 7a, 7b y 7c. Escriba en una sola cara de la hoja.


� Se aceptan otros formatos que contengan la misma información pero no deben superar el máximo de una página.


� Se aceptan otros formatos que contengan la misma información. Utilice páginas adicionales (máximo 1 página por persona), si fuera necesario y enumérelas 9a, 9b, 9c, etc. Sírvase escribir en una sola cara de la hoja.
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