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I. Antecedentes generales de la organizacion

Nombre de la organizacién:
(Sefiale el que consta en la
personalidad juridica).

Razén Social:

R.U.T.:

Correo electrénico:

Teléfono de contacto:

Direccion:

N° de socios:

ll. Antecedentes Representante Legal de la organizacion

Nombre:

Cédula de Identidad:

Correo electrénico:

Teléfono de contacto:

Direccion:

lll. Antecedentes Directiva organizacion

Presidente Tesorero(a) Secretario(a)

Nombre:

Cédula de Identidad:

Correo electrénico:

Teléfono de contacto:

Direccion:
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IV. Antecedentes del proyecto

4.1. Nombre del proyecto. Debe representar el proyecto a financiar de forma clara. Médximo 1linea.

4.2. Origen de la necesidad. Sefiale la situacién que origina la presentacién del proyecto. Médximo 5 lineas.

4.3.  Objetivos del proyecto. Sefiale qué espera alcanzar la organizacién al finalizar el proyecto. Ejemplo: contar con mdquinas de ejercicio en la
poblacion Camilo Henriquez. Mé@ximo tres lineas.

4.4, Beneficiarios del proyecto. Sefiale la cantidad de personas y/o familias que serdn beneficiadas y de qué manera el proyecto aporta en su
calidad de vida. Ejemplo: las mdquinas de ejercicios podrdn ser utilizadas por las 55 familias de la poblacién Camilo Henriquez, lo que fomenta el deporte
y la vida sana entre los vecinos. Méximo 4 lineas.
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V. Descripcién del proyecto

5.1.  ;Qué acciones se realizardn para alcanzar el objetivo del proyecto? Describa las actividades o acciones que se desarrollan para cumplir el
objetivo del proyecto. Ejemplo: comprar mdquinas de ejercicios, comprar materiales de construccidn, instalar mdquinas en el parque, inauguracion de
las mdquinas.

5.2. ;Dénde se realizard el proyecto? Ejemplo: sede comunitaria, parque, multicancha, etc. Sefiale la direccién del lugar.

5.3. Dominio o tenencia de la propiedad donde se realizard el proyecto. Marque con una X segtin corresponda. Debe indicar la situacién legal
del terreno o edificacién y respaldarlo con documentacién legal.

I:I Copropiedad I:I Bien nacional de uso publico

I:l En comodato municipal I:l Propio de la organizacién

I:l Otro (sefiale qué lugar es) :

5.4. ¢ El proyecto se ejecuta en alianza con una organizacién social? En el caso de ser positiva, sefiale cudl (es) son. Debe adjuntar documento
¢El proy ) ) p 1
que asi lo avale.

I:l Si —> Nombre organizacién:

I:INO

5.5. ¢Involucra el proyecto coordinacién con algiin organismo municipal? En caso de ser positiva su respuesta, sefiale cudl/es son. Debe
adjuntar documento que avale la autorizacién y/o participacién del organismo.

I:l Si —> Nombre:
[

VI. Duracion del proyecto

6.1.  Tiempo estimado de duracién (sefialar n° de dias, a partir de la fecha de
entrega de los recursos).

6.2. Fecha deinicio estimada

6.3.  Fecha de término estimada
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VII. Presupuesto del proyecto

7.1. Aporte economico de la organizacion: Sefiale qué tipo de gastos asumird y cudl es el monto, en pesos, del aporte.

1. Gastos de honorarios (ej: carpintero, albafiil, etc.):

2. Gastos de equipamiento e implementacién (ej: juegos infantiles, mdquinas de ejercicios, cemento, etc.):

3. Gastos de difusidn (ej: invitaciones, difusién en radio, inauguracion, etc.):

4. Gastos de fletes:

7.2. ;Laorganizacién aportard con mano de obra o materiales al proyecto? Detalle el aporte de la organizacion.

Aporte de materiales: sefiale el tipo de material
y la cantidad que aportard.

Aporte mano de obra: sefiale nimero de personas y cudl serd el trabajo que real

N° de personas Tipo de trabajo Tipo de material
€) @aguasaraucania 150 9001 por ti aguas ’
’
©600-200-4545 | @ usgussraenncs () Bk poniesta  Q)AFAUCANI
o también al 2-23612826 App Aguas Araucania ISO 14001 ciudad Pr——



Formulario de postulacién 5/8
Fondo Concursable 2019

Solicitud de financiamiento al Fondo Concursable de Desarrollo Comunitario 2019

7.3. Detdlle el financiamiento que estd solicitando al Fondo segiin el tipo de gasto que requiere el proyecto.

Categoria de gasto: Honorarios

En esta categoria se pueden incluir las remuneraciones de las personas que trabajardn en el proyecto y requieren el pago de sus servicios.
Si esta categoria no aplica, favor dejarla en blanco.

Profesién u oficio Descripcién y justificacién del servicio Horas dedicadas al proyecto

Subtotal

Categoria de gasto: Equipamiento y/o implementacién

Se considera gasto de equipamiento toda compra de equipos, muebles y similares, que quedardn como patrimonio de la organizacién postulante.
Se considera gasto de implementacién toda compra de materiales de construccién y adquisiciéon de equipamiento de uso comunitario como juegos
infantiles, mdquinas de ejercicios, etc.

En la columna “bien a adquirir” indique con detalle el bien que se desea comprar (marca, modelo, etc.).

(Agregue tantas filas como gastos en implementacién y/o equipamiento contenga el proyecto).

Bien a adquirir Valor unitario Cantidad Total

Total

Resumen de gastos

Categoria de gasto Monto solicitado al fondo

Honorarios

Equipamiento y/o implementacién

Total
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VIIl. Carta de compromiso de ejecucion del proyecto

“Certifico que como Representante Legal de la organizacién
toda la informacién y documentacién presentada, es veridica, no ha sido adulterada y responde a la realidad vigente de la organizacién
al momento de postular. También certifico mediante mi firma, mi compromiso para velar por el correcto, integro y total cumplimiento
del proyecto; que gozo de los poderes de representacion de la organizacién para presentar el proyecto, y que he informado a los
afiliados respecto de esta solicitud”.

Nombre:

Cédula de identidad:

Fecha:

Firma: Timbre organizacion:
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IX. Antecedentes generales de la Organizacién

Declaracién patrimonial de la Organizacién
A.- Bienes Raices (Ejemplo: terrenos, sede, etc.)
ID Comuna Direccién Inscripcién en el Conservador de Bienes Raices Avaliio Fiscal
Calle Numero Depto./ Poblacién Fojas | Ndmero | Afio Conservador
Block
1 $
2 $
3 $
Total Bienes Raices | $
B.- Vehiculos
ID N°Chasis Marca Modelo Color Aiio Tasacién Sli
1 $
2 $
3 $
Total Vehiculos | $
C.- Bienes Muebles (Ejemplo: Lavadora, refrigerador, etc.)
ID Articulo Cantidad Marca Modelo Estado Valor
general
1 $
2 $
3 $
Total Bienes muebles | $
Total | $
Yo, , declaro que los bienes indicados en el presente
instrumento son aquellos que a esta fecha son de propiedad de la organizacion

que no existen otros bienes y que la valorizacién,

tasacion y/o valor libro, son fidedignos.

Fecha Representante legal
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Mes

Ingresos

Egresos

8/8

Saldo Final

Ene-18

Feb-18

Mar-18

Abr-18

May-18

Jun-18

Jul-18

Ago-18

Sept-18

Oct-18

Nov-18

Dic-18

Saldo Final 2018

Nombre y firma Presidente

Nombre y firma Secretario(a)

©600-200-4545
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Nombre y firma Tesorero(a)
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Timbre Organizacién

ciudad
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