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            MUNICIPALIDAD DE COLLIPULLI
  SERVICIO DE ORGANIZACIONES SOCIALES


Formulario de presentación de Proyectos de Subvención Municipal 2017





N° de Proyecto



Pre – Revisión



Disponibilidad Presupuestaria.




Firma y timbre (Responsable)





USO INTERNO













1.- 
	
NOMBRE DEL PROYECTO:

	




2.- 
	OBJETIVO QUE SE ESPERA ALCANZAR CON EL PROYECTO:
	





3.- Ubicación:

	Comuna
	Collipulli

	Localidad Urbana
	


	Localidad Rural
	







4.-
	
 Nombre de la Organización Social que Postula (Colocar el Nombre que aparece en el R.U.T.):
 


	
Rut.: 

	
Dirección: 
	

	
Teléfono: 

	
Fax: 
	
Correo electrónico: 
	

	 
Nº cuenta de Ahorro:

	
	

	

	
 Representante  Legal de la Organización Social:
   
	

	
Rut.: 

	
Dirección: 
	

	
Teléfono: 

	
Fax:
	
Correo electrónico: 
	






5.- Cobertura:

5.1.- Beneficiarios directos: corresponden a las personas que se beneficiarán directamente por las actividades del proyecto. 

	Beneficiarios Directos
	Nº Hombres
	Nº Mujeres
	Total


	Niños (menores de 14 años)
	

	
	

	Jóvenes (Entre 15 y 29 años)
	

	
	

	Adultos (Entre 30 y 64 años )
	

	
	

	Adultos Mayores (65 y más)
	

	
	

	Total Beneficiarios Directos
	

	
	







5.2.-  Beneficiarios Indirectos: aquellos que el proyecto les beneficia en orden secundario, señalando sus características, la cantidad aproximada y la manera en que serán  favorecidos con el proyecto. Si se trata de equipamiento comunitario detallar las personas que tendrán acceso al mismo  y en qué	 condiciones se les otorga el beneficio (horarios, costos, gratuito, arriendo, etc.).



	 



6.- Financiamiento. (Indique las cifras en  pesos)

	
Aporte Solicitado al Municipio

	  $ 

	Aporte propio en dinero

	$ 0.-

	Aporte propio en insumos o especies

	$ 0.-

	Aportes de terceros
Monetarios y/o no monetarios.
	

$ 0.-









7.- Tiempo

	N° de meses de Ejecución del Proyecto
	

	Fecha de Inicio 
	

	Fecha de Término
	




8.- Área a la cual se enfoca el Proyecto. (marque con una X).

¿En qué área se enmarca el proyecto?

	Seguridad Ciudadana
	

	Educación 
	

	Cultura
	

	Deporte
	

	Recreación
	

	Fomento Productivo
	

	Integración Social
	

	Capacitación
	

	Participación Ciudadana
	

	Medio Ambiente
	

	Infraestructura
	

	Equipamiento
	

	Turismo
	

	Asistencia Social
	




.Otros:______________________________________



















9. Antecedentes del Proyecto: Descripción del Proyecto
9.1.- ¿Por qué queremos hacer el proyecto? Explicar el problema o necesidad que tiene la organización.

	






















9.2.- ¿Qué queremos hacer con el proyecto y cuáles son los resultados que se espera lograr?

	












      9.3.-Actividades: Indicar las actividades principales del proyecto y marcar con una x el mes en que se realizaran

	Principales Actividades a Desarrollar en el proyecto
	
Mes 1
	
Mes 2
	
Mes 3


	
Mes 4

	Presentación del proyecto
	
	
	
	

	Ejecución del proyecto
	
	
	
	

	Rendición.
	
	
	
	







9.4.-Presupuesto: Detallar que insumos se van a adquirir o qué gasto se va a hacer con el proyecto.

	Bien o servicio a adquirir
	Cantidad
	Costo Unitario
	Costo Total

	
	
	
	$.-

	
	
	Total general
	$.-






10. Describa las principales actividades que su Organización Social desarrolló durante el año 2016.

· 

· 
 
· 

· Su Organización durante el transcurso del año 2017, ha postulado algún Fondo Concursable:

[bookmark: _GoBack]SI_____________       NO_____________   CUAL:  

· Su Organización se ha adjudicado alguna inicitiva en el transcurso del año 2017:

SI _______________ NO_____________ MONTO__________________



11.- Antecedentes obligatorios: Indicar con una X  la información que se anexa.

	1  Copia del Acta (Libro de Acta Foliado), donde los socios firman esta acta  y dan cuenta del proyecto.
	


	2 Fotocopia  Rut Organización Social. 
	

	3. Certificado de Directiva Vigente.
	

	4. Carta Compromiso de aportes de terceros, cuando corresponda.
	

	5. Fotocopia cuenta de ahorro de la organización.
	

	6 .Acreditación de propiedad (certificado de dominio o comodato, u otra tenencia  para proyectos de equipamiento, reparación, ampliación de sedes comunitarias.
	

	7. Certificado de Receptor de Fondos Públicos (19.862)
	

	8. Cotizaciones no son requisito hasta el momento de Pre-Aprobación del  Proyecto
	

	9. Otros:
	




12. Antecedentes organismo receptor de fondos: Señale si su Institución u organización se encuentra inscrito en el Registro de Receptores de Fondos Públicos.

SI .......x......    NO ..............

Al momento de recibir la Subvención Municipal, su Organización debe estar registrada en la Páginawww.registros19862.cl de lo contrario no puede recibir Subvención Municipal. También debe estar inscrita en la página www.portalcuidadano.cl, que corresponde a un catastro de todas las organizaciones sociales existentes, disponible como material de consulta para cualquier ciudadano y que es requisito para postular a proyectos de Gobierno.





















13. Antecedentes del Directorio de la Institución u Organización que va a  administrar Fondos: (y que debe estar inscrita).

	
Nombre del Representante Legal

	

	Rut del Representante Legal
	

	Dirección particular del representante legal
	

	Teléfono
	




	
Nombre del Tesorero (a)

	

	Rut del Tesorero (a)
	

	Dirección particular del Tesorero (a)
	

	Teléfono
	




	
Nombre Secretario
	

	Rut del secretario (a)
	

	Dirección particular del secretario (a)
	

	Teléfono
	








 _____________________________	                           ______________________________	
   Firma Tesorero de la Organización		                Firma Presidente de la Organización






				______________________
					Timbre

FECHA:
8
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