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ANEXO 3

FORMULARIO DE PRESENTACION DE PROYECTOS 2014
CONCURSO DE ACTIVIDADES SOCIALES Y DE REHABILITACIÓN DE DROGAS GLOSA LEY 20.713  REGION DE ATACAMA
1.- IDENTIFICACION DEL PROYECTO

1.1 Nombre de proyecto 

	


1.2 Línea de Subvención 

	


2.- ANTECEDENTES DE LA INSTITUCION

2.1 Identificación de la Entidad Postulante 

	Nombre Institución 
	Rut

	Nombre Representante Legal
	Rut

	Domicilio 
	Ciudad 

	Correo electrónico
	otros


2.2 Identificación del Responsable del proyecto 

	Rut
	Teléfono

	Correo electrónico
	Fax

	Domicilio 
	Ciudad 


2.3 ANTECEDENTES OBLIGATORIOS PARA ORGANIZACIONES SIN FINES DE LUCRO

	 Proyecto  en Formulario 3
	

	Certificado Registro en el Gobierno Regional de Atacama.
	

	Declaración jurada simple  que el proyecto no ha sido presentado a otras fuentes.
	

	Declaración simple de aportes propios, si hubiese.
	

	Declaración simple que el directorio conoce el proyecto.
	

	Cotizaciones de valores superiores a 3 UTM.
	

	Declaración jurada por derecho de autor si corresponde.
	

	Declaración simple de no estar afecto a inhabilidades.
	

	Antecedentes curriculares de la organización y monitores si corresponde.
	

	Carta Gantt.
	


3.- ANTECEDENTES DEL PROYECTO

3.1 CARACTERIZACION DEL PROYECTO - DESCRIPCION DEL PROYECTO 

	Incorporar una breve descripción de la iniciativa a realizar (en que consiste)



OBJETIVOS

	Descripción de los objetivos generales y  específicos 




ACTIVIDADES

	Descripciones de actividades y cronograma  ( fechas y lugares)




COSTO TOTAL DEL PROYECTO

	En números y palabras 




3.2 PRESUPUESTO DETALLADO POR ITEM (Desglose presupuestario en subitem)
	DETALLE
	PESOS $

	Gastos de operación
-

-

-


	

	Gastos de Inversión
-

-

-
	

	Gastos de Honorarios
-

-

-
	

	Gastos de difusión 
-

-

-


	

	TOTAL FNDR
	$


3.3 OTROS APORTES AL PROYECTO 

	FUENTE
	MONTO ($)
	% DEL TOTAL DEL PROYECTO 

	Aportes propios
	
	

	Aportes de privados
	
	

	Aportes Municipales
	
	

	Otros
	
	

	Total
	
	


3.4 IMPACTO DEL PROYECTO

	Nº de beneficiarios/as  directos e indirectos



	Descripción de beneficiarios/as directos e indirectos



	Resultados esperados



	Impacto ( Local, regional, nacional)



	Plan de producción Enumeración de Actividades  (que dé cuenta quienes los hacen, cómo, cuándo y dónde)


	Plan de difusión Enumeración Actividades con responsables (Estrategia de Difusión)




3.5. RECURSOS HUMANOS 
	Con quiénes cuento para ejecutar el Proyecto y que tareas desarrollará cada uno(indique responsabilidades)



3.6. CARTA GANTT 
	Se deben indicar el nombre de cada una de las actividades con su detalle.


	
	MESES
	

	ACTIVIDADES
	MES 1
	MES 2
	MES 3
	MES 4
	MES 5
	MES 6
	

	actividad 1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	actividad 2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	actividad 3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	actividad 4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	actividad 5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	actividad 6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	actividad 7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	actividad 8
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	actividad 9
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	actividad 10
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	


3.7. ANTECEDENTES CURRICULARES

	ANTECEDENTES CURRICULARES



	
	
	
	
	



          RepUblica de Chile
Gobierno Regional de Atacama

 





ANEXO 4
	               FECHA
	


RENDICIÓN DE CUENTAS 

ACTIVIDADES SOCIALES Y REHABILITACION DE DROGAS
Nombre del Proyecto: _________________________________________________________
Organismo Ejecutor: __________________________________________________________
Comuna:____________________________________________________________________
Provincia:___________________________________________________________________
Representante Legal ó Encargado del Proyecto

Nombre: ____________________________________________  RUT: __________________
Dirección: ___________________________________________
Teléfono: _______________
E-mail: ______________________________________________________________________
Fecha Inicio proyecto:


 Fecha Término proyecto: 


______
Duración del proyecto en meses:_________________________________________________
Mes de Rendición: ______________
Declaro que conozco  las normas establecidas para estos efectos en  la Resolución 759 de 23 de diciembre de 2003 de la Contraloría General de la República y  que  en la presente rendición de cuentas  se han aplicado dando  cumplimiento a  las exigencias establecidas a este respecto  en las Bases del Concurso.

Firma representante  Legal ó Encargado(a)  del Proyecto

____________________________________________________________________________




	
RECURSOS RECIBIDOS
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	TOTAL SALDO 
	

	VALOR RENDICION CUENTA (Gastos)
	

	SALDO MES SIGUIENTE
	


Observaciones:

REVISADA POR:      
_______________________________________            ____________                   _________________

                                                       NOMBRE FUNCIONARIO RESPONSABLE                   FECHA                                      FIRMA

CUADRO RESUMEN ASIGNACIÓN Y RENDICIÓN 
ACTIVIDADES SOCIALES Y REHABILITACION DE DROGAS
MONTO ASIGNADO AL PROYECTO        $ ____________________________

                                                  DESGLOSE POR ITEM

	ITEM APROBADO
	MONTO APROBADO
	MONTO RENDIDO

	HONORARIOS
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	DIFUSION
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	OPERACION
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	EQUIPAMIENTO
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Declaro que conozco  las normas establecidas para estos efectos en  la Resolución 759 de 23 de diciembre de 2003 de la Contraloría General de la República y  que  en la presente rendición de cuentas  se han aplicado dando  cumplimiento a  las exigencias establecidas a este respecto  en las Bases del Concurso.

Firma representante  Legal ó Encargado(a)  del Proyecto

____________________________________________________________________________




REVISADA POR:      
_______________________________________            ____________                   _________________

                                                       NOMBRE FUNCIONARIO RESPONSABLE                   FECHA                                      FIRMA

DOCUMENTO DE RENDICIÓN DE CUENTAS 
ACTIVIDADES SOCIALES Y REHABILITACION DE DROGAS
ÍTEM: HONORARIOS Ó RECURSOS HUMANOS
La información que a continuación se entrega debe coincidir con los montos que aparecen en el cuadro resumen de asignación y rendición. Adjuntar las boletas de honorarios en el mismo orden en que aparecen detalladas en este cuadro.
	FECHA
	CONCEPTO  DEL GASTO 
	NOMBRE 
	Nº BOLETA
	VALOR TOTAL

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	SUB TOTAL
	


Declaro que conozco  las normas establecidas para estos efectos en  la Resolución 759 de 23 de diciembre de 2003 de la Contraloría General de la República y  que  en la presente rendición de cuentas  se han aplicado dando  cumplimiento a  las exigencias establecidas a este respecto  en las Bases del Concurso.

Firma representante  Legal ó Encargado(a)  del Proyecto

____________________________________________________________________________



REVISADA POR:      
_______________________________________            ____________                   _________________

                                                       NOMBRE FUNCIONARIO RESPONSABLE                   FECHA                                      FIRMA

DOCUMENTO DE RENDICIÓN DE CUENTAS 
ACTIVIDADES SOCIALES Y REHABILITACION DE DROGAS
Ítem: Equipamiento
La información que a continuación se entrega debe coincidir con los montos que aparecen en el cuadro resumen de asignación y rendición.  Adjunte set de boletas, facturas originales.
	FECHA
	NOMBRE DEL PROVEEDOR
	JUSTIFIQUE GASTO O COMPRA
	Nº FACTURA O BOLETA
	VALOR TOTAL

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	SUB TOTAL
	


Declaro que conozco  las normas establecidas para estos efectos en  la Resolución 759 de 23 de diciembre de 2003 de la Contraloría General de la República y  que  en la presente rendición de cuentas  se han aplicado dando  cumplimiento a  las exigencias establecidas a este respecto  en las Bases del Concurso.

Firma representante  Legal ó Encargado(a)  del Proyecto

____________________________________________________________________


REVISADA POR: ______________________________________      ____________                   _________________

                                 NOMBRE FUNCIONARIO RESPONSABLE             FECHA                                      FIRMA
DOCUMENTO DE RENDICIÓN DE CUENTAS 
ACTIVIDADES SOCIALES Y REHABILITACION DE DROGAS
Ítem: Operación
La información que a continuación se entrega debe coincidir con los montos que aparecen en el cuadro resumen de asignación y rendición.  Adjunte set de boletas, facturas.
	FECHA
	NOMBRE DEL PROVEEDOR
	JUSTIFIQUE GASTO O COMPRA
	Nº FACTURA O BOLETA
	VALOR TOTAL

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	SUB TOTAL
	


Declaro que conozco  las normas establecidas para estos efectos en  la Resolución 759 de 23 de diciembre de 2003 de la Contraloría General de la República y  que  en la presente rendición de cuentas  se han aplicado dando  cumplimiento a  las exigencias establecidas a este respecto  en las Bases del Concurso.

Firma representante  Legal ó Encargado(a)  del Proyecto

____________________________________________________________________


REVISADA POR:   ____________________________________         ____________                   _________________

                                NOMBRE FUNCIONARIO RESPONSABLE                   FECHA                                      FIRMA

DOCUMENTO DE RENDICIÓN DE CUENTAS 
ACTIVIDADES SOCIALES Y REHABILITACION DE DROGAS
Ítem: Difusión
La información que a continuación se entrega debe coincidir con los montos que aparecen en el cuadro resumen de asignación y rendición.  Adjunte set de boletas, facturas.
	FECHA
	NOMBRE DEL PROVEEDOR
	JUSTIFIQUE GASTO O COMPRA
	Nº FACTURA O BOLETA
	VALOR TOTAL

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	SUB TOTAL
	


Declaro que conozco  las normas establecidas para estos efectos en  la Resolución 759 de 23 de diciembre de 2003 de la Contraloría General de la República y  que  en la presente rendición de cuentas  se han aplicado dando  cumplimiento a  las exigencias establecidas a este respecto  en las Bases del Concurso.

Firma representante  Legal ó Encargado(a)  del Proyecto

_________________________________________________

REVISADA POR:   ____________________________________         ____________                   _________________

                                NOMBRE FUNCIONARIO RESPONSABLE                   FECHA                                      FIRMA
Uso interno
Este cuadro debe ser completado por el funcionario competente que reciba la Rendición de  cuentas.
	FECHA DE ENTREGA DE LA RENDICION AL GORE:  ______________________
(Acredita sólo la recepción de los antecedentes)  
	Observaciones:
        

	Nombre   del   funcionario que la recibe 
	Cargo:

R.U.T.:                                 Firma



[image: image1.emf]I.- DATOS DE LA DECLARACIÓN

CIUDAD REGIÓN

II. DATOS DEL DECLARANTE

NOMBRE ORGANIZACIÓN: NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

RUT DE LA ORGANIZACIÓN/CORPORACIÓN U OTRA RUT REPRESENTANTE LEGAL

DIRECCIÓN DIRECCIÓN DEL REPRESENTANTE LEGAL

III PATRIMONIO DE LA ORGANIZACIÓN/CORPORACIÓN U OTRO

1.- BIENES INMUEBLES

DIRECCIÓN DEL INMUEBLE

INSCRIPCIÓN DE LA PROPIEDAD 

NUMERO:

AÑO:

ROL DEL AVALUO

2. BIENES MUEBLES

SI NO

MUEBLES

MONTO  $

VEHICULOS

TIPO DE VEHICULOS

MARCA

AÑO DE INSCRIPCIÓN

TASACIÓN

VALOR COMERCIAL

3. DEPOSITOS Y CUENTAS BANCARIAS

TIPO DE COLOCACIÓN MONTO O SALDO LÍQUIDO INSTITUCIÓN CAPTADORA

CUENTA CORRIENTE 

CUENTA DE AHORRO A LA VISTA

DEPÓSITO A PLAZO

OTRO

4. OTROS BIENES POR DECLARAR

DECLARACIÓN

1. DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA INFORMACIÓN CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO ES EXPRESIÓN FIEL DE LA VERDAD.

2. DECLARO BAJO JURAMENTO QUE NO SE HAN EMITIDO BIENES NI DATOS RELEVANTES.

FIRMA TESORERO

FORMATO 

DECLARACIÓN DE PATRIMONIO  

FIRMA PRESIDENTE O 

REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA SECRETARIO

FECHA DE DECLARACIÓN


	 
	ESTADO RESULTADOS 

ACTIVIDADES SOCIALES Y REHABILITACION DE DROGAS

	 

	 
	
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	PERIODO QUE ABARCA 
	DESDE 
	HASTA
	 

	 
	 
	
	 
	 
	 

	 
	NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN/CORPORACIÓN/INSTITUCIÓN
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	RUT
	
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	DIRECCIÓN
	
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	
	
	 
	 

	 
	INGRESOS
	$
	
	 
	 

	 
	GASTOS
	$
	
	 
	 

	 
	RESULTADOS 
	$
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	 

	DECLARACIÓN
	
	
	
	 

	1. DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA INFORMACIÓN CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO 

	ES EXPRESIÓN FIEL DE LA VERDAD.
	
	
	 

	2. DECLARO BAJO JURAMENTO QUE NO SE HAN OMITIDO BIENES NI DATOS RELEVANTES.

	 
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	 

	 
	FIRMA PRESIDENTE O
REPRESENTANTE LEGAL 
	 
	
	FIRMA SECRETARIO
	 

	 
	                   
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	FIRMA TESORERO
	
	 

	 
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


DECLARACION JURADA SIMPLE DE DOMICILIO

Yo,………………………………………………………………………………………..,

identificado (a) con C.I Nº …………………………., representante legal de la Institución………………………………………………., declaro que mi que mi domicilio actual se encuentra ubicado en …………….…………………………………………………. Nº ………………. de la comuna de ……………., además declaro que la dirección de la institución a la cual represento es ……………………………… Nº………………. ubicado en la comuna de…………………….

Realizo la presente declaración jurada manifestando que la información proporcionada es verdadera y autorizo la verificación de lo declarado.

Nombre Completo Representante Legal

Firma
Teléfono 

CONTACTO DIRECTIVA 
	N°
	NOMBRE COMPLETO
	CARGO
	TELEFONO CONTACTO
	CORREO ELECTRONICO

	1
	
	Presidente (a)
	
	

	2
	
	Secretario (a)
	
	

	3
	
	Tesorero (a)
	
	


    REPUBLICA DE CHILE


  GOBIERNO REGIONAL DE ATACAMA











_1449584877.xls
FORMATO PATRIMONIO

		FORMATO

		DECLARACIÓN DE PATRIMONIO

		I.- DATOS DE LA DECLARACIÓN

		FECHA DE DECLARACIÓN						CIUDAD				REGIÓN

		II. DATOS DEL DECLARANTE

		NOMBRE ORGANIZACIÓN:								NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

		RUT DE LA ORGANIZACIÓN/CORPORACIÓN U OTRA								RUT REPRESENTANTE LEGAL

		DIRECCIÓN								DIRECCIÓN DEL REPRESENTANTE LEGAL

		III PATRIMONIO DE LA ORGANIZACIÓN/CORPORACIÓN U OTRO

		1.- BIENES INMUEBLES

		DIRECCIÓN DEL INMUEBLE

		INSCRIPCIÓN DE LA PROPIEDAD

		NUMERO:

		AÑO:

		ROL DEL AVALUO

		2. BIENES MUEBLES

				SI				NO

		MUEBLES

		MONTO		$

		VEHICULOS

		TIPO DE VEHICULOS

		MARCA

		AÑO DE INSCRIPCIÓN

		TASACIÓN

		VALOR COMERCIAL

		3. DEPOSITOS Y CUENTAS BANCARIAS

		TIPO DE COLOCACIÓN						MONTO O SALDO LÍQUIDO				INSTITUCIÓN CAPTADORA

		CUENTA CORRIENTE

		CUENTA DE AHORRO A LA VISTA

		DEPÓSITO A PLAZO

		OTRO

		4. OTROS BIENES POR DECLARAR

		DECLARACIÓN

		1. DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA INFORMACIÓN CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO ES EXPRESIÓN FIEL DE LA VERDAD.

		2. DECLARO BAJO JURAMENTO QUE NO SE HAN EMITIDO BIENES NI DATOS RELEVANTES.

				FIRMA PRESIDENTE O						FIRMA SECRETARIO

				REPRESENTANTE LEGAL

								FIRMA TESORERO





ESTADO DE RESULTADOS

				ESTADO RESULTADOS

				PERIODO QUE ABARCA				DESDE		HASTA

				NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN/CORPORACIÓN/INSTITUCIÓN

				RUT

				DIRECCIÓN

				INGRESOS		$

				GASTOS		$

				RESULTADOS		$

		DECLARACIÓN

		1. DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA INFORMACIÓN CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO

		ES EXPRESIÓN FIEL DE LA VERDAD.

		2. DECLARO BAJO JURAMENTO QUE NO SE HAN OMITIDO BIENES NI DATOS RELEVANTES.

				FIRMA PRESIDENTE O						FIRMA SECRETARIO

				REPRESENTANTE LEGAL

								FIRMA TESORERO
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