Anexo Nro. 1
FORMULARIO DE PRESENTACIÓN PROYECTOS DEPORTIVOS RECURSOS FNDR 2011
1. TÍTULO  DEL PROYECTO*
	


2. IDENTIFICACIÓN DE LA INSTITUCION*

	Institución Privada Sin Fines de Lucro*
	

	
	
	


	R.U.T.*
	Teléfono*
	Fax
	Correo Electrónico (E-mail)* 

	
	
	
	


	Representante Legal*
	
	RUT Representante Legal*

	
	
	


	Dirección Representante Legal*
	Nº
	Villa o Población

	
	
	

	Comuna*
	
	Ciudad o Localidad

	
	
	


	Firma Representante Legal*

	


3. IDENTIFICACIÓN DEL RESPONSABLE DEL PROYECTO*

	Persona Encargada del Proyecto*
	RUT Persona Encargada del proyecto*

	
	


	Correo Electrónico (E-mail)*
	Teléfono* 

	
	


	Dirección Responsable del Proyecto
	Nº
	Villa o Población

	
	
	

	Comuna*
	
	Ciudad o Localidad

	
	
	


*Todos  los campos deben ser llenados. La falta de uno de ellos es causal de no admisibilidad.

4. DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO**

	


5. OBJETIVOS DEL PROYECTO (General y Específicos)**

	General:



	Específicos (Enuncie al menos dos de ellos):

· _______________________________________________

· _______________________________________________




6. FUNDAMENTACIÓN DEL PROYECTO**

	


 7. ALCANCES  DEL PROYECTO**

	Comunal
	
	
	Regional
	
	
	Esc.Formativa
	
	
	Participa Competencia
	

	Provincial
	
	
	
	
	
	Taller Recreativo
	
	
	Participa Muestra
	

	Organiza Competencia/ Muestra
	


Proyecto Regional Especificar cuáles Comunas: ……………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………..

 8. Nº PERSONAS INVOLUCRADAS DIRECTAMENTE EN EJECUCIÓN Y GESTIÓN DEL PROYECTO**

	Hombres
	
	
	Mujeres
	
	
	Total
	


**TODOS los campos deben ser llenados. La falta de uno de ellos es causal de no admisibilidad.

9.- Considera y aplica el concepto de diversidad
                                  Si/NO          N° de participantes

	Discapacidad
	
	


                                 Si/NO          N° de participantes

	Adulto mayor
	
	


                                Si/NO          N° de participantes

	Etnia
	
	


                                Si/NO                Justificación

	Genero
	
	


10. Factor territorial. El proyecto se ejecutara en un área:

	Urbano
	

	Rural
	


11. PRINCIPALES ACTIVIDADES A EJECUTAR
	Nombre de la Actividad:
	Descripción de la Actividad
	Monto asociado $

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


12. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES (Carta Gantt)
                             N° meses           N° de horas de actividad física
	Duración del proyecto 
	
	


	Nombre de la Actividad:
	Meses

	
	1º
	2º
	3º
	4º
	5º
	6º

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


13. IMPACTO DEL PROYECTO

	Nº de Beneficiarios directos e indirectos (hombres y mujeres):



	Descripción de Beneficiarios directos e indirectos ***

(Especificar si son Adultos, Adultos Mayores, Jóvenes, Grupos Prioritarios, etc.)



	Resultados esperados: 



	Impacto (local, Comunal, Regional, Nacional o Internacional): 



	Plan de Difusión:




*** Indicar características de aquellos que se verán beneficiados con la ejecución del proyecto. Es decir, además de las características de los ejecutores del proyecto, caracterizar claramente a quienes serán otros beneficiarios del proyecto. 

14. PRESUPUESTO DETALLADO

Debe contemplar al menos lo siguiente: Gastos Personal Honorarios, estrictamente indispensables y justificados;  Gastos de Operación (Entre los que se cuentan arriendo de recintos deportivos, pasajes, traslados, amplificación, premiación, alojamiento, alimentación y otros bienes indispensables para desarrollar las actividades del proyecto); Gastos de Difusión, según lo establecido en estas Bases. Observe que el total presupuestado debe coincidir con el monto total en Fuentes de Financiamiento, cuadro 13.

Solicitado FNDR

	Partidas (Detallar)
	Costo Unitario
	Cantidad
	Total

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	


Aportes privados o municipales (Detallar) *****

	Partidas (Detallar)
	Costo Unitario
	Cantidad
	Total

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	


****  Los gastos de difusión deben considerarse obligatoriamente en el presupuesto total.

***** El aporte de terceros debe estar respaldado por una carta compromiso que garantice la consecución y entrega del aporte.

15. RESUMEN RECURSOS SOLICITADOS

	Total Solicitado FNDR $

	


16. FUENTES DE FINANCIAMIENTO

	Fuente
	Monto $

	Subvención FNDR
	

	Aportes Privados
	

	Aportes Municipales
	

	Total
	


17. OBSERVACIONES Y ANEXOS (Incluya cualquier otro dato que desee incorporar. Si le falta espacio continúe al reverso).

	


18. MATERIAL ADJUNTO RELACIONADO CON EL PROYECTO

Antecedentes que deben adjuntarse al formulario de postulación:

1) Para Organizaciones sin fines de lucro, presentar certificado de personalidad jurídica vigente, el cual debe incluir antecedentes del Directorio (Nombre, Cargo., RUT). Vigencia del Certificado, no superior a 90 días.

2) Cartas Compromiso Notarial de la Institución Privada Sin Fines de Lucro con el listado de   proyectos que su institución ha presentado y tiene actualmente financiamiento de otras instituciones públicas.  

3) Carta de Compromiso Notarial de Aportes Propios o de otras fuentes de financiamiento, si los hubiere.

4) Cotizaciones (en el proceso de postulación y rendición se exigirá al menos 3 cotizaciones, por compra superiores a 3 UTM en Bienes y Servicios, excepto Honorarios).

5) Adjuntar Formulario de Entidades Receptoras de Fondos Públicos para ser inscrito en el Registro de Personas Jurídicas Receptoras de Fondos Públicos del Gobierno Regional de Atacama (Registro Institucional GORE, Ley N° 19.862). A este Formulario debe adjuntar copia legalizada ante Notario de la C.I. del Representante Legal, fotocopia simple de los demás miembros del Directorio y copia del Estado Financiero Simple (Ingresos y Egresos).
6) Certificado de Inscripción en el Registro Central de Personas Jurídicas receptoras de Fondos Públicos.
Anexo Nro. 2 
FORMULARIO DE SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO DE ENTIDADES RECEPTORAS DE FONDOS PÚBLICOS – LEY N° 19862.- GOBIERNO REGIONAL DE ATACAMA
Todos los datos solicitados son obligatorios y la falta de alguno de ellos, imposibilitará la inscripción en dicho registro, requisito para poder recibir recursos públicos.  

Antecedentes de la Organización

	Nombre de la Organización
	

	Rut
	

	Tipo de Organización (Club Deportivo, junta vecinal, etc.)
	

	Personalidad Jurídica
	Otorgada por: 
	Desde :

Hasta  : 

	Domicilio

(calle/número/Población)
	

	Comuna
	

	Teléfono
	
	Celular:
	

	Mail
	


Antecedentes del Directorio

	Nombre y Apellidos
	Rut
	Cargo
	Teléfono

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Antecedentes del Representante Legal 

	Nombre y Apellidos
	Rut

	
	

	Dirección Particular 
	Población o Villa

	
	

	Teléfono
	Comuna

	
	


Antecedentes Financieros (Aquellas Organizaciones que tengan menos de 1 año constituida, indicarlo en el resultado del ejercicio):

	Año de los Datos
	2010

	Resultado del Ejercicio
	


Declaro que la información contenida en esta solicitud, se apega estrictamente a la realidad y me hago responsable por ella. 

	

	

	Nombre, Rut, Firma y Timbre del

Representante Legal de la Organización


Anexo Nro 3.

· Glosa Boleta de Garantía.

Debe decir: Para Garantizar el anticipo y fiel cumplimiento de la ejecución del proyecto deportivo “xx xxxxx xxx xxx”, comuna  YY YYYYY. Plazo de vencimiento: 30 de abril de 2012. (nota: el monto de la Boleta de garantía corresponde al 5% de la Subvención entregada por el gobierno Regional de Atacama).
· Ejemplo de Letra de Cambio:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	A la fecha del giro de esta Letra de cambio deberán incorporarse los impuestos correspondientes.
	LETRA DE CAMBIO Nª
	 __      /           _
	Vence
	 30 de Abril de 2012
	 

	 
	 
	Origen ______________
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	Para garantizar el anticipo 
	 
	
	Copiapó
	                   de 
	 
	Año
	 
	Por $
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	y  fiel cumplimiento de la 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	ejecución del proyecto 
	 
	
	Al        30    _
	de 
	Abril
	Año   2012
	se servirá Ud. mandar pagar por esta
	 

	 
	 
	deportivo  “xx xxxxx xxx 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	 xxx”,
	 
	 
	
	Letra de cambio a la orden de
	GOBIERNO REGIONAL DE ATACAMA
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	
	la cantidad de
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	
	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	Valor
	
	 
	
	A
	 
	 
	
	
	
	 

	 
	 
	$ 
	 
	 
	
	DOMICILIO
	 
	
	 
	 
	 

	 
	 
	
	
	 
	
	CIUDAD
	 
	
	Girador
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	
	COMUNA
	 
	 
	RUT
	 
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	NOTA:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.- El Monto de la Letra de cambio corresponde al 95% de la Subvención entregada por el Gobierno Regional de Atacama.
	
	
	
	

	2.- Este documento debe ser firmado por el Girador ante notario, en su calidad de Representante Legal del Club u Organización Social sin fines de Lucro
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        RepUblica de Chile

Gobierno Regional de Atacama

	FECHA
	


RESUMEN RENDICIÓN DE CUENTAS

Nombre del Proyecto: ______________________________________________________

Institución Beneficiada: _____________________________________________________

Representante Legal ó Encargado del Proyecto

Nombre: ____________________________________________  RUT: ________________

Dirección: ___________________________________________
Teléfono: ____________

E-mail: ___________________________________________________________________

Fecha Inicio:


 Fecha Término: 


 
Plazo: __________
MES QUE RINDE: _____________________








         ___________________________









       Firma Representante Legal o Enc. Proyecto

	RECURSOS RECIBIDOS FNDR
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RECURSOS CON APORTES PROPIOS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	ITEM APROBADO
	Honorarios
	Operación
	Inversión
	Difusión
	TOTAL

	
	
	
	
	
	

	SALDO MES ANTERIOR
	
	
	
	
	

	VALOR RENDICION 
	
	
	
	
	

	SALDO MES SIGUIENTE
	
	
	
	
	


                                                          _________________________
REVISÓ:                       NOMBRE Y FIRMA FUNCIONARIO RESPONSABLE

                                             GOBIERNO REGIONAL DE ATACAMA
DOCUMENTO DE RENDICIÓN DE CUENTAS

Nombre del Proyecto: _______________________________________________________ 

Institución Beneficiaria: ______________________________________________________

Ítem: Honorarios ó Recursos Humanos

Mes que rinde: __________________

	N° COMP.

EGRESO
	FECHA
	PROVEEDOR
	DESCRIPCION  DEL GASTO 
	VALOR

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	


DOCUMENTO DE RENDICIÓN DE CUENTAS

Nombre del Proyecto: _______________________________________________________ 

Institución Beneficiaria: ______________________________________________________

Ítem: Inversión

Mes que rinde: __________________

	N° COMP.

EGRESO
	FECHA
	PROVEEDOR
	DESCRIPCION  DEL GASTO 
	VALOR

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	


DOCUMENTO DE RENDICIÓN DE CUENTAS

Nombre del Proyecto: _______________________________________________________ 

Institución Beneficiaria: ______________________________________________________

Ítem: Operación

Mes que rinde: __________________

	N° COMP.

EGRESO
	FECHA
	PROVEEDOR
	DESCRIPCION  DEL GASTO 
	VALOR

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	


DOCUMENTO DE RENDICIÓN DE CUENTAS

Nombre del Proyecto: __________________________________________________ 

Institución Beneficiaria: ________________________________________________

Ítem: Difusión

Mes que rinde: __________________

	N° COMP.

EGRESO
	FECHA
	PROVEEDOR
	DESCRIPCION  DEL GASTO 
	VALOR

	
	
	 
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL
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