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MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE

SECRETARIA   COMUNAL   DE  PLANIFICACION


FONDEP 2021

FORMULARIOS DE POSTULACION 

FONDEP 2021
[image: image3.png]



 I.- IDENTIFICACION DEL PROYECTO  

---------------------------------__________------------------
--
--------------------- 
II.-NOMBRE RESPONSABLE

III- AREAS DE POSTULACION




IV.-COSTOS Y APORTES





V.-PARTICIPACIÓN DEL FONDO DE INICIATIVAS DEPORTIVAS AÑOS ANTERIORES
	LA ORGANIZACIÓN A LA QUE UD., REPRESENTA
	OBTUVO FINANCIAMIENTO?
	MONTO APROBADO

	
	SI
	NO
	

	1.- Postuló al Fondo el año 2019?
	
	
	

	2.-Postuló al Fondo el año 2020?
	
	
	


VI.- DESCRIPCION DEL PROYECTO

                         --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                          ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                           --------------------------------------------------------------------------------------------------------
                          ---------------------------------------------------------------------------------------------------------
                          ---------------------------------------------------------------------------------------------------------
-

                          ---------------------------------------------------------------------------------------------------------
                           _____________________________________________________
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                          ----------------------------------------------------------------------------------------------------------
                          ----------------------------------------------------------------------------------------------------------

                           --------------------------------------------------------------------------------------------------------

                           ---------------------------------------------------------------------------------------------------------

VII.- BENEFICIARIOS DIRECTOS E INDIRECTOS


--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
VIII.- PRESUPUESTO

	DESCRIPCION
	Aporte Municipio
( $ )
	Aporte Organización

( $ )
	Otros Aportes

( $ )
	Total

( $ )

	1.-Materiales e Insumos
	
	
	
	

	2.-Equipamiento
	
	
	
	

	3.-Honorarios
	
	
	
	

	4.- Obra vendida


	
	
	
	

	TOTALES
	
	
	
	


IX.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

	Nombre de la actividad/Período (mes)

	 1
	 2
	 3
	4
	 5
	6

	1.-


	
	
	
	
	
	

	2.-


	
	
	
	
	
	

	3.-


	
	
	
	
	
	

	4.-


	
	
	
	
	
	

	5.-


	
	
	
	
	
	

	6.-


	
	
	
	
	
	


X.- DOCUMENTOS QUE SE ACOMPAÑAN

	DOCUMENTOS
	CUMPLE
	NO CUMPLE

	Vigencia Personalidad Jurídica
	
	

	Certificados Municipales
	
	

	Fotocopia de RUT de la Organización
	
	

	Fotocopia de Rut de  la directiva
	
	

	Fotocopia Libreta Ahorro o similar de la organización
	
	

	Cotizaciones
	
	

	Anexo 1 Presupuesto detallado del Proyecto
	
	

	Anexo 2 Socios Responsables del Proyecto
	
	


ANEXO 1

PRESUPUESTO DETALLADO DEL PROYECTO

	CANTIDAD
	DETALLE DE LAS ADQUISICIONES

SEÑALAR ÍTEM 
	VALOR UNIT. C/IVA ($)
	TOTAL
($)

	MATERIALES, INSUMOS, IMPLEMENTOS, SERVICIOS DE MOVILIZACIÓN, ETC.


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	HONORARIOS, MANO DE OBRA Y/O CONTRATACIÓN DE SERVICIOS IMPUESTOS INCLUIDOS


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	TOTAL
	


ANEXO 2
IDENTIFICACIÓN  DE LOS TRES REPRESENTANTES DE LA ORGANIZACIÓN

	DETALLE
	DATOS OBLIGATORIOS

	NOMBRE DIRIGENTE QUE POSTULA

	

	RUT


	

	CARGO QUE OCUPA

	

	CORREO ELECTRÓNICO 


	

	TELEFONO/CELULAR

	

	DOMICILIO


	

	FIRMA


	


	DETALLE
	DATOS OBLIGATORIOS

	NOMBRE DIRIGENTE QUE POSTULA


	

	RUT
	

	CARGO QUE OCUPA

	

	TELEFONO/CELULAR

	

	DOMICILIO


	

	FIRMA


	


	DETALLE
	DATOS OBLIGATORIOS

	NOMBRE DIRIGENTE QUE POSTULA


	

	RUT
	

	CARGO QUE OCUPA

	

	TELEFONO/CELULAR

	

	DOMICILIO


	

	FIRMA


	


Lea las instrucciones detalladas al lado izquierdo. Complete todos los campos solicitados (obligatorio), a mano o impreso, con letra clara y legible








Nombre del Proyecto  ____________________________________________________________


Nombre  Organización que postula: _________________________________________________


________________________________________________________________________________


Personalidad Jurídica: Nº_____________ de _________________________________________


Correo electrónico _______________________________________________________________


Dirección en que se ejecutará el Proyecto: __________________________________________











*Señale el nombre del proyecto que postula.





*Individualice el nombre  de la Organización


 





*Indique la dirección en donde éste se ejecutará.





postulante..





*Nombre al   dirigente que estará en constante comunicación con  municipio








Nombre Responsable Directo: ____________________________________________________





Rut: ___________________Teléfono: -------------------------- Cel.: ________________________





Domicilio: ________________________________________________________________________





*Indique con una  X el área de postulación a que corresponde el proyecto postulado








Equipamiento deportivo                  c)Implementación





Infraestructura deportiva               d) Capacitaciones, Estudios; eventos                 














En este campo, detalle claramente los aportes, indicando el aporte que, en dinero hará la Organización


El aporte del municipio


Otros aportes con que cuente el proyecto como valorización de posibles donaciones de materiales, valorización de terrenos, de dineros  u otros aportes que sean de terceros y que gestionen los propios vecinos.














TOTAL APORTES Y COSTOS DEL PROYECTO





ORGANIZACIÓN





$





TOTAL





$__________________





MUNICIPAL





$____________________





OTROS





$





DESCRIPCION DEL PROYECTO :



































OBJETIVO GENERAL














OJETIVOS ESPECIFICOS





1.





2.





3.








ACTIVIDADES


























En este campo indique claramente de qué se trata el proyecto, cómo se llevará este a cabo, cuál es el objetivo general y específico que persigue, en qué medida  beneficiará a la organización, qué producto se espera del mismo, etc.





La descripción debe ser clara y precisa, desarrollando una idea general de él, teniendo siempre presente que debe ser entendido por todos quienes lo lean 








Indique, en números, los beneficiarios directos e indirectos que tendrá el proyecto.





Señale si éste beneficiará a más de alguna Organización





Indique en este campo los costos y o aportes.





Indique si la procedencia es Municipal, de la Organización u otra fuente.





Señale, el nombre de las actividades que realizará mes a mes. Si durante un mes se ha formulado más de una actividad, indíquelas. Recuerde que este campo permitirá evaluar el  tiempo de duración proyectado y el realmente ocupado. 





Indicar- en el cuadrado  con una X, el o los certificados que la correcta presentación del proyecto necesite.








[Escriba texto]
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