FICHA DE POSTULACION

FONDOS CONCURSABLES MUNICIPALES 2021

1. ANTECEDENTES DE LA ORGANIZACION

NOMBRE

TIPO DE ORGANIZACION

RUT

DOMICILIO

TIPO SEDE

OPrivada OMunicipal

OArriendo

OServiu | Otra:

CORREO ELECTRONICO

No. PERSONALIDAD JURIDICA

FECHA CONCESION - -

NOMBRE BANCO (no excluyente)

NO. CTA.

OBJETIVO GENERAL DE LA
ORGANIZACION

2. ANTECEDENTES DEL REPRESENTANTE LEGAL/PRESIDENTE

NOMBRE

RUT

DOMICILIO

TELEFONO/S

+56

| +56

CORREO ELECTRONICO

3. ANTECEDENTE RESPONSABLES DEL PROYECTO (2 PERSONAS)

NOMBRE

CARGO

|RUT|

DOMICILIO

TELEFONO/S

+56

| +56

CORREO ELECTRONICO

NOMBRE

CARGO

|RUT|

DOMICILIO

TELEFONO/S

+56

| +56

CORREO ELECTRONICO

4. IDENTIFICACION DEL PROYECTO

NOMBRE DEL PROYECTO

OBJETIVO DEL PROYECTO

TIPOLOGIA A POSTULAR

Infraestructura

Equipamiento y/o Implementacion

No. BENEFICIARIOS/AS
DIRECTAS

DE LA ORGANIZACION POR
GENERO

Hombres | Mujeres Otro

No.
BENEFICIARIOS/AS
CON DOMICILIO EN
COMUNA




5. DESCRIPCION Y JUSTIFICACION DEL PROYECTO
Historia de la organizacion iHace cudnto tiempo existe la organizacion? ¢Quiénes la conforman? ¢Qué
actividades realizan durante el afio?

éQué necesidad/problema quieren solucionar a través de su postulacion al Fondo Concursable Municipal
20217 ¢Quiénes serian los beneficiarios/as del proyecto?

*En caso de postular a un proyecto ya financiado por los Fondos Concursables Municipales anteriores, justificarlo en este apartado.

¢Como este proyecto resolverd la necesidad antes mencionada? éCudl es el impacto de su propuesta?

éDe qué manera el proyecto disminuird los efectos de la pandemia por COVID-19 en los socios/as?




6. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES
¢Qué actividades debo hacer y en qué fechas estimativas, para ejecutar el proyecto?
MES SEMANA ACTIVIDAD/ES

Rendicion de Cuentas
Hito de Cierre (presencial o digital)

7. DESCRIPCION ACTIVIDAD DE CIERRE* Y FECHA TENTATIVA

*Los costos asociados a este apartado no pueden ser parte del presupuesto solicitado. En caso de Hito de Cierre presencial, debe
desarrollarse respetando las medidas de autocuidado y aforos permitidas por la autoridad sanitaria del pais.

8. COSTOS DEL PROYECTO
INSUMO/PRODUCTO/SERVICIO CANTIDAD | PRECIO UNITARIO TOTAL*

wnunununnnnnnnnonmn
wninunnununumuunnnnnin

TOTAL

*Recuerde consignar los montos formales cotizados. Debe incluir el IVA de cada producto/servicio.




9. FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO

APORTE DE LA ORGANIZACION

APORTE DE TERCEROS

APORTE SOLICITADO AL MUNICIPIO

W |n|nln

VALOR TOTAL DEL PROYECTO

NOMBRE RESPONSABLE DE
LA POSTULACION

CARGO

RUT

Declaro que todos los datos consignados en este documento son verdaderos. Si a partir de la
revision que realizara la Municipalidad de Puente Alto, se verificase que fueron consignados datos
que no corresponden a la realidad, asumo las responsabilidades que dicha situacion pudiere
originar, incluida la posibilidad de no adjudicar recursos en el marco de estos Fondos Concursables
Municipales.

FIRMA
(y timbre en caso de
disponer de uno)




