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	 FORMULARIO DE POSTULACION  2014

GLOSA SEGURIDAD CIUDADANA 2% FNDR          
ANEXO 1    



	1.- ANTECEDENTES GENERALES DEL PROYECTO

 

	*TITULO DEL PROYECTO:
	 

	 
	 

	*MONTO POSTULADO AL  FNDR 2%:
	 

	TIPO DE PROYECTO (SOCIAL O SITUACIONAL):
	 

	
	

	2.- IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD POSTULANTE

	*NOMBRE:
	 

	RUT:
	 

	DIRECCION:
	 

	CORREO ELECTRONICO:
	 

	
	

	3.- REPRESENTANTE LEGAL

	*NOMBRE:
	 

	*RUT:
	 

	*TELEFONO:
	

	DIRECCION:
	 

	COMUNA O LOCALIDAD:
	 

	
	

	4.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

	Titular

	*NOMBRE:
	 

	*TELEFONO:
	 

	*CORREO ELECTRONICO:
	 


 *Todos  los campos deben ser llenados. La falta de uno de ellos es causal de no admisibilidad.
DIAGNOSTICO DE LA POBLACION A INTERVENIR
	


	2.- OBJETIVOS DEL PROYECTOS

	GENERAL:
	 

	ESPECIFICOS:
	 


	DESCRIPCION DEL PROYECTO (DESCRIBIR LAS ACTIVIDADES A REALIZAR Y COMO SE LLEVARÁ A CABO)

	
	 


	NÚMERO DE BENEFICIARIOS
	 

	BENEFICIARIOS DIRECTOS
	 

	BENEFICIARIOS INDIRECTOS
	 


	RESULTADOS ESPERADOS:
	 


	PLAN DE DIFUSIÓN:


	 


	COORDINACION CON REDES
	
	

	INSTITUCIÓN / ORGANIZACIÓN
	TIPO DE COORDINACIÓN
	CONTACTO RESPONSABLE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	PRINCIPALES ACTIVIDADES A EJECUTAR

	NOMBRE DE LA ACTIVIDAD
	DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 


	CRONOGRMA DE ACTIVIDADES (CARTA GANTT)

	NOMBRE DE LA ACTIVIDAD
	MESES

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

	
	S 1
	S 2
	S 3
	S 4
	S 1
	S 2
	S 3
	S 4
	S 1
	S 2
	S 3
	S 4
	S 1
	S 2
	S 3
	S 4
	S 1
	S 2
	S 3
	S 4
	S 1
	S 2
	S 3
	S 4

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


El siguiente cuadro debe indicar las Actividades a realizar, de los Proyectos de Intervención Situacional los que no pueden superar los 6 meses de intervención Los proyectos de intervención Social pueden durar  hasta 12 meses.
	CRONOGRMA DE ACTIVIDADES (CARTA GANTT)

	NOMBRE DE LA ACTIVIDAD
	MESES

	
	MES 7
	MES 8
	MES 9
	MES 10
	MES 11
	MES 12

	
	S 1
	S 2
	S 3
	S 4
	S 1
	S 2
	S 3
	S 4
	S 1
	S 2
	S 3
	S 4
	S 1
	S 2
	S 3
	S 4
	S 1
	S 2
	S 3
	S 4
	S 1
	S 2
	S 3
	S 4

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	PRESUPUESTO DETALLADO POR ITEM

	ITEM
	$APORTE SOLICITADO AL 2% FNDR
	$ APORTE PROPIO
	$ APORTE TERCERO
	$ TOTAL

	HONORARIOS
	 
	 
	 
	 

	DIFUSION
	 
	 
	 
	 

	OPERACIÓN
	 
	 
	 
	 

	EQUIPAMIENTO
	 
	 
	 
	 


	OBSERVACIONES Y ANEXOS (Incluya cualquier otro dato que desee incorporar. Si le falta espacio continúe en la siguiente página).

	 
	 


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.
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Firma
Teléfono:

CONTACTO DIRECTIVA 
	N°
	NOMBRE COMPLETO
	CARGO
	TELEFONO CONTACTO
	CORREO ELECTRONICO

	1
	
	Presidente (a)
	
	

	2
	
	Secretario (a)
	
	

	3
	
	Tesorero (a)
	
	


