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¢ QUE ES EL GOBIERNO REGIONAL?

e Segun el Articulo 13° de la Ley N2 19.175, Organica Constitucional sobre
Gobierno y Administracion Regional: “La administracion superior de cada region
del pais estara radicada en un gobierno regional, que tendra por objeto el
desarrollo social, cultural y econdmico de ella”.

dQUE ES EL 7%?

e Segun la Ley de presupuesto ano 2022 los Gobiernos Regionales podran
destinar hasta un 7% del total de sus recursos, para subvencionar las
actividades culturales, deportivas, de seguridad ciudadana, social, entre otros,
gue efectuen entidades publicas e instituciones privadas sin fines de lucro.
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PROPOSITO DEL FONDO PARA PERSONAS MAYORES (ELEAM)

o EL OBJETIVO GENERAL DE ESTE FONDO ES APOYAR EL FINANCIAMIENTO DE
INICIATIVAS QUE CONTRIBUYAN A MEJORAR LOS NIVELES DE BIENESTAR Y
EQUIPAMIENTOS DISPONIBLES PARA LAS PERSONAS MAYORES QUE
RESIDEN EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE LARGA ESTADIA (ELEAM)
PERTENECIENTES A LA REGION DEL LIBERTADOR BERNARDO O"HIGGINS .
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RAMPAS DE ACCESO ADAPTACION DE BANOS

|

DICHAS ADAPTACIONES PODRAN SER REALIZADOS
MIENTRAS EL ELEAM ACREDITE SU PROPIEDAD O SU
COMODATO
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ACCESO UNIVERSAL

Flgura 27 (Artculo &)
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YESTUARIOS

Flgura 28 {Ariculo &)

Flgura 29 {Aricn 8)
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Flgura 3@ {Adiculo 8}

fAsanuns
SCALEFAAS Y RAMPAS, ALTURAS DE COLOCACION (H1) v (H2

Figura 32 [Arfieuio B)

PLANOS DE THABAJD

ALTURA {H)

Flgura 31 (Artculo A)
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BAARAS ¥ PASAMANGS

CIAMETAD (1]
SEPARACION PARAMENTCY (5)

Flgura 33 (Arficulo A}
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PLANOS DE ASIENTO  ALTURA (H)

Figura 38 {Arficula 8

ok

FLANCES (E TRABALD

ALTURA [H] FOMDO (FO)

Figura 36 [Articuly &)
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SE ENTIENDE AQUELLOS DISPOSITIVOS QUE PERMITAN
INCREMENTAR NIVELES DE FUNCIONALIDAD Y AUTONOMIA A

LOS BENEFICIARIOS DEL ELEAM

SE CONSIDERAN

BASTONES
ANDADOR

SILLAS DE RUEDAS
CONCHONES
SILLAS DE BANO
AUDIFONOS

B
AYUDAS TECNICAS
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IMPLEMENTOS DE MONITOREO / CONTROL DE ESTADO
DE SALUD

SE CONSIDERAN

SATUROMETROS
MEDIDORES DE PRESION
GLUCOMETRO

MONITORES SIGNOS VITALES

EQUIPOS PARA PRIMEROS AUXILIOS Y/O REANIMACION

SE CONSIDERAN

REANIMADORES
DESFIBRILADORES
CONCENTRADORES DE OXIGENO
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PROFESIONALES DE LA SALUD

MEDICOS ESPECIALISTAS
ENFERMEROS
KINESIOLOGOS
NUTRICIONISTAS
SICOLOGOS

MONITORES Y TALLERISTAS CERTIFICADOS

TALLERES DE MEJORA DE CALIDAD DE VIDA'Y
AUTOCUIDADO ( YOGA, MEDITACION ,
DISCIPLINAS AFINES)

ATENCIONES DE TERAPIAS ALTERNATIVAS

ACUPUNTURA
REIKI

FLORES DE BACH
O AFINES
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PROFESIONALES DE LA SALUD
MONITORES Y TALLERISTAS CERTIFICADOS

TIPO DE RECURSO HUMANO VALOR MAXIMO CON
IMPUESTO INCLUIDO

MONITOR'Y TALLERISTA CON CERTIFICADOS

PROFESIONAL Y ESPECIALISTA - TITULADO MENOS DE 10
ANOS DE EXPERIENCIA ACREDITABLE

PROFESIONAL Y ESPECIALISTA — TITULADO MAS DE 10 ANOS
DE EXPERIENCIA ACREDITABLE

BIENESTAR DE PERSONAS

MAYORES

$15.000
$25.000

$30.000

IMPORTANTE:

SOLO SE PUEDE
SOLICITAR EL 30% DEL

MONTO TOTAL
SOLICITADO EL
GOBIERNO REGIONAL
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OBLIGATORIOS
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CERTIFICADO RECEPTORES DE
FONDOS PUBLICOS LEY 19.862
https://www.registros19862.cl/

Reporte de Reparte de
Donantes RECEPtDI‘ES

Reporte de . Obtener Certifica
Transferencias Inscrlpcmn

Luego digitas el RUT de tu organizacion

)

Y le das al boton “Imprimir Certificado

KU! e 13 Institucion
Fecha de emision del certificado

—)

Certificado de Inscripcion
REGISTRO DE PERSONAS JURTDICAS RECEPTORAS D FONDOS PUBLICOS
£l presente cetficado acredifa que  insitycion INSTITUTO NACIONAL DE LA JUVENTUD, RUT 60.110.000-2, =

N Inscity & & Regietro de Colanaradares de Edtado y Municipalidaces, con fucha 13/06/ 2005, coma persana
furidica fecaptara de fondas publicos, dando 24 cumplimintn ala establicido en o Aticula £ de 3 ey 19862,

L nscripeddin en este regltvy eectrdica na susabuye a obligaciin de 1 persan urdlca de presentar os antecedentes
de respalda e la infomacion (originalis) en los reistras indtitucionales de quienes e transteren fandos al mominto
te realizar | franferencias

Dats
Nombre ddl Renresentante gl NICOLAS FARFAN CERDA

RUT del Represeitants Logal 156965112

Nambee de l; Ingitucidn TNSTITUTO NACIONAL DE LA JUVENTUD
RUT de 2 Insttucidn ! 60.110.000-2

Facha da amision del coficads + 20/05/2017

CERTIFICADO DE VIGENCIA DE LA
ORGANIZACION Y DIRECTIVA

ANTIGUEDAD DE 2 ANOS

SOLO EMITIDA POR REGISTRO CIVIL

SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 500114510570

CIVIL E IDENTIFICACION ¥
S5 ] Codigo Verificacién:
s 440344288322
500114510570

REPUBLICA DE CHILE

CERTIFICADO DE DIRECTORIO DE
PERSONA JURIDICA SIN FINES DE LUCRO

FFFFF Emisién 29-02-2016
DATOS PERSONA JURIDICA
JNSCR{PCJC—" : N°14401 con fecha 31-01-2013.
NOMBRE PJ 5 RADIC CLUB TEMUCO
DOMICILIO il LAUTARO N®1097, TEMUCO, REGION DE LA ARAUCANIA
IATURALEZA i CORPORACION/FUNDACION
FECHA CONCESION PJ : 08-10-1963
DECRETO/RESOLUCION : 02913
ESTADO BJ : VIGENTE
DIRECTORIO
ULTIMA ELECCICN DIRECTIVA : 19_12_2015
DURRCION DIRECTIVA = 1

R.U.N.

6.434.563-K
10.358.766-2
8.374.402-2
6.674.476-0

PROSECRETARIO

MARCOS IVAN MUROZ V)
DIRECTOR ALEJANDRC EDUARDD B

10»331.479—0
DES ARANEDA 10.17 4 70-8

PROTESORERO ESTEBAN RENE DARMENDRAIL SALINAS 10.422.857-6
La informacién de este :c:u:icado respecto del zu ria, corresponde a la tltima
actualizacién comuntcada con h 19 12 2015 y qu t' aportada por el Ministe
de Justicia o las Municipali d b pais, segin s w1 naen
FECHA EMISION:
29 Febrero 2016, 18:31.
ernto de Pago
mpresc en:
REG TON

Verifique documento en www.r eglst oclvll gob Ci © a nuestro Call Cemar 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La préxima vez, obtén N OWWW.

Victor Rebulleﬁo Salas
Jefe de Archivo Ge

Timbre electrénico SRCel i Inmrporl Fiﬂ'lll Ehmn ca

_ www.registrocivil.gob.cl

LEY DE
PRORROGA
N° 21.487

HASTA EL 30
DE
DICIEMBRE
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ROL UNICO TRIBUTARIO
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ROL UNICO TRIBUTARIO

o0
Servicio de
Impuestos
Internos

NOMBRE O RAZON SOCIAL
RUT QUE EMITE CEDULAS ELECTRONICAS LIMITADA

DIRECCION PRINCIPAL (CASA MATRIZ)
TEATINOS 120 SANTIAGO

A Verifique esta cédula en sii.cl
N* SERIE 201600000738
FECHA EMISION 23/06/2016

RUT USUARIO  43999999-3
CEDULA

USUARIO
CEDULA

JUAN DE PRUEBA DE DESARROLLO
01012004

Recuerde, no procede el derecho a crédito fiscal por adquisicion de
bienes o utilizaciéon de servicios gque no digan relacion con el giro o

RUT
69507100-0 E .E actividad del contribuyente. Art. 23 N* 1 D.L. 825 Ley de [VA.
ﬂBancoEstada }
sz"::’f:::a Fecha Giros / Depésitos CM'SE Saldos Caja Ban COES tﬂdﬂ
1010260 [22AGOLE $10.000.00 00 |1 $10.000,00 47364
k1010260 |27AB013 $10.000,00002 | 2 $20.000,00 48243
p1010260 [OSSEPL13 | 0168 $10.000,00002 | 3 $30.000,00 42974 ANTECEDENTES DEL CLIENTE Y DE LA CUENTA i
51010260 |09ABR1S $2.000,00 Fz 4 652.000,00 5767 | CUENTA: 35760964660
61010260 [14ABRI4 $10.000,00 |02 | ° $42.000,00 {8248 |
1010260 | 7ABR14 $30.000,00 @@ | € $72.000,00 68717 TITULAR: AGUILERA BAEZA MAURICIO GUILLERMO
l010260 33ABR14 $10.000,00 p2 |7 2.000,00 6
le1ato2e0 [1mar1e $50.000,00 [ 02 | 5 Tt 5o B RUT: 072571576 EECHA
61010260 | 19MAYL4 $20.000,00 | 02 o $152.000,00 | 6871A NACIMIENTO:
61010260 | 19HAY14 $10.000,00 | 02 10 §162.000,00 |57628 DOMICILIO; RUCALEMU 0313 - RUCALEMU - PEMAFLOR - PENAFLOR
E-MAIL: FOMNO:
Gt e i ACTIVIDAD: EMPLEADD DEFEMDIENTE
" TIPO DE CUENTA: AHORRC A PLAZO NO REAJUSTABLE CON GIRC INCONDICIONAL
Wz SIN LIBRETA CON TARJETA CAJERO
B
i SUC, APERTURA; [357] TGO, EL BOSQUE FECHA APERTURA: (03-Mar-2010
s
%
7
18
1’
20

fu cuents percibe intereses nominales (en pesos) una vez al afi.

RUT DE LA ORGANIZACION
EMITIDO POR EL SERVICIO DE
IMPUESTOS INTERNOS.

NO SE ACEPTARAN FOTOCOPIAS
DE CARNET.

;’ INFORMACION SOBRE CUENTA

Firfna Titular

)

28-Jun-1459

56-2-8122085
Aneseo 00000

/ BANCARIA DE LA ORGANIZACION

NO MENOR A 30 DIAS DE LA
POSTULACION.
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Acta de Reunion de la Organizacion:

Documento donde la asamblea aprueba la postulaciéon de la
iniciativa, con nombre del proyecto, fondo al que postula y monto,
ademas que integre la copia del libro de socios. (Se solicita la

aprobacién de minimo el 20% de los socios activos). No se aceptara
hojas sueltas escaneadas.
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Mario Lopez
Profesion

Aliquam ac est justo. Mauris vel
accumsan justo, sit amet facilisis

correo@electronico.com
666 777 888

www.webpersonal.com
Idioma Idioma
Nativo Nativa
Software Software
Experto Experto
Software Software
Bésico Bésico

Experiencia

Nombre de la empresa (2018-2018)

Titulo del puesto

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing
elit. Sed tincidunt facilisis ante, at lacinia orci
pellentesque a. Sed id consectetur ex, et dictum
velit.

Nombre de la empresa (2018-2018)

Titulo del puesto

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing
elit. Sed tincidunt facilisis ante, at lacinia orci
pellentesque a. Sed id consectetur ex, et dictum
velit.

Nombre de la empresa (2018-2018)

Titulo del puesto

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing
elit. Sed tincidunt facilisis ante, at lacinia orci
pellentesque a. Sed id consectetur ex, et dictum
velit.

Nembre de la empresa (2018-2018)

Titulo del puesto

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing
elit. Sed tincidunt facilisis ante, at lacinia orci
pellentesque a. Sed id consectetur ex, et dictum
velit.

Formacién

Formacién 1 (2018-2018)

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing
elit. Sed tincidunt facilisis ante, at lacinia orei
pellentesque a. Sed id consectetur ex, et dictum
velit

Formacién 2 (2018-2018)
Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing
elit. Sed tincidunt facilisis ante, at

Formacién 3 (2018-2018)
Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing
elit. Sed tincidunt facilisis ante, at

COMUNAY FECHA
COTIZACION HONORARIOS
NOMBRE DEL PROFESIONAL: Juan Pérez
NOMBRE DE LA ORGANIZACION: J)VV, Club, Fundacién, Org Funcional y Territorial, etc.
RUT ORGANIZACION: 77.123.123-4

NOMBRE DEL PROYECTO: Cultura, Deporte, Seguridad Ciudadana|

DETALLE

Valor Hora

Total de horas
Total
Duracién

FirvA )

Nombre Profesional

Rut Profesional

IMPORTANTE

- Que la persona cumpla con todos sus antecedentes curriculares, académicos y certificado de capacitaciones.
- Ademas, que tenga inicio de actividades y pueda entregar su respectiva boleta de honorarios.

Se recomienda que el retenedor del impuesto sea la persona que emite la boleta de honorarios.
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“EMPRESAS EL LIBERTADOR LTDA.” COTIZACION
N° 000019
GIRO: IMPLEMENTQOS DEPORTIVOS, CULTURALES O SEGURIDAD
SENORES: NOMBRE ORGANIZACION
RUT ORGANIZACION:
DETALLE: PROYECTO FNDR 6% O NOMBRE DE PROYECTO
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO PRECIO
17 Cosas Importantes $13.000.- $221.000.-
17 Cosas que ayudan a las importantes | $8.100.- $137.700.-
10 Cosas que de igual manera se usaran | $4.700.- $47.000.-
5 Cosas Utiles $5.000.- $25.000.-
SUBTOTAL $430.000.-
IVA (19%) $81.833.-
TOTAL $512.533.-
FIRMA O TIMBRE DE LA EMPRESA

- REVISAR EN CADA INSTRUCTIVO DE CADA LINEAMIENTO PARA CONOCER LOS PORCENTAIJES QUE
SE PUEDEN GASTAR EN CADA ITEM.
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IMPORTANTE!
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Art. 30.- La Unidad del F.N.D.R. 7% se reserva el
derecho de solicitar cualquier tipo de documento
anexo a los obligatorios que permita acreditar
informacion que fuese entregada y que esta sea de
poca claridad.
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FORMATO N° 1

DECLARACION JURADA
CERTIFICADO DE APORTES Y SUBVENCIONES DE OTROS FONDOS
Yo, PUBLICOS VIGENTES
Cédula de il N®. iy @ M Alidad de representante legal de

|3 Organizacion demmMINEED o .ot

declaro

.nombre del representante legal de la organizacion ..

bajo juramente

“Es una iniciativa presentada por |a Institucin que represento y que la referida entidad no se TUE. e ... representante legal de nombre de la nrganizacién
encuentra postulando este proyecto a otros fondos pdblicos concursables, y que solo ha sido

presentado para financiamiento del fonda F.N.D.R. 7% del Gobierno Regional. srmemmssmmsnsessssssssess RUTE wresssesssssanssssmssssnssssnsssnsnany INMTOPMEMOS QUE €N e5te afio 2022

Declaroe que, todas las actividades enmarcadas en dicho proyecto serdn absolutamente gratuitas
para la comunidad, no teniendo costo alguno para sus beneficiarios y/o asistentes.

Dediare no tener entre los dire v/ administrad a per que an s calidad de No poseemos financiamiento de Instituciones Publicas
Cc j Regionales o Fundi ios que presten servicios como planta, contrata u honorarios en
el Gobierno Regional. . X ) ) ) — .
Si poseemos Financiamiento de Instituciones Publicas, que son las siguientes y

Declaro que el proyecto postulade al FN.D.R. 7% del Gobierne Regional, no contempla pago de

honorarios a la directiva de esta organizacion, ni a personas que tengan la calidad de conyuge, o

i ) L . con el monto adjudicado:
ijos, adoptados o parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad

inclusive, respecto a los dirigentes de la institucién, asimismo, ninguno de los aludidos previamente

es proveedor o prestador de servicios de nuestra organizacion para la ejecucion del proyecto.

L . - . . ' L INSTITUCION ¥ MONTO FINANCIADO
Declare bajo juramento que teda la informacion aqui proporcionada es fidedigna, asimismo,

autorize al Gobierno Regional verificar el estado de rendicion de la entidad que represento,
pudiendo declarar inadmisible el proyecto, si se falta a la verdad en los antecedentes
proporcionados.

Considerando el contexto de pandemia por COVID — 19, declaro dar fiel cumplimiento a lo
establecido en el Plan Paso a Paso u otra normativa vigente y inada porla itari
al memento de postular, ejecutar y rendir el proyecto sefalado, segin corresponda.

Que, la organizacion se compromete a desarrollar acciones concretas, medibles y verificables que

van en las actividades de retribucién a la comunidad. Ademds, estas estardn descritas en los Mombre Representante Org.
ohjetivos del proyecto y en el plan de trabajo. Representante Legal
Que, esta iniciativa fue formulada por la organizacién ya que atiende una necesidad o problematica Mombre Organizacinn

atingente sobre sus integrantes, comunidad y beneficiarios; la cual la postulacion al FNDR 7%
ayudard de buena manera el dar un inicio a la solucidn atingente que se solicita.

& . . .
Por otro lado certifica que no existe ningin tercero o externo que esté realizando gestiones, Documentos deben Jﬂcrufrﬁrmﬂ }r timbre

cotizaciones, coordinaciones o pagos y que es la directiva la cual tiene pleno y expreso conocimiento
de las acciones realizadas y que se realizaran en el proyecto.

El Godiarno Regionsi gof Libartodor Barnardo OFHiggins 5o sxima oo i ichod entre i i ¥ hevoores sagun

Ademds, la directiva tiene pleno conocimiento que la Unidad FNDR 7% realiza un trabajo sedal por instructives dal concurso y comvanio firmodes por o organizocion.
lo cual teda comunicacion es y serd con la directiva de la organizacion.

Nombes pret ) LEGALIZADA
e ANTE
NOTARIO

EFOMDO F.N.D.R. 7% DEL DEL L IR GENERAL ) O
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Estos deben descargarse desde |la pagina web del gobierno regional :
https://www.goreohiggins.cl/

FORMULARIO DE POSTULACION
FORMATO N° 1 : DECLARACION JURADA
FORMATO DECLARACION PROTOCOLOS COVID

IMPORTANTE:

ES DE RESPONSABILIDAD DE LAS ORGANIZACIONES ACTUALIZAR SU SITUACION
DE VIGENCIA DE LA DIRECTIVA'Y LOS PROCESOS DE CAMBIO DE DIRECTIVOS EN
EL BANCO Y SERVICIO IMPUESTOS INTERNOS.


https://www.goreohiggins.cl/

_ <N
.. -
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FORMULARIO DE |
POSTULACION -

Division de Desarrollo Social y Humano — Departamento de Inversion Social
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NOMBEE DEL PROYECTO

PRIVADAS FONDO F.ND.RE. 7% DE DEPORTE

(ESCRIEA AQUI EL NOMERE DEL PROYECTQ)

IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION QUE POSTULA EL PROYECTO:

NOMERE DE LA INSTITUCION RUT DE LA INSTITUCION
DIRECCION INSTITUCIONAL

DIRECCION REPRESENTANTE LEGAL

TIFO DE CUENTA, N° Y BANCO COMUNA

IMPORTANTE

LOS CONTACTOS DEBEN SER SIEMPRE DE
LAS DIRECTIVAS DE LA ORGANIZACION.

NO DEBEN INGRESAR CONTACTOS DE
PERSONAS TERCEROS O
“COORDINADORES DE PROYECTOS”.

(ESTO QUEDARA ANOTADO EN HOJA DE
VIDA DE LA ORGANIZACION PARA
PROXIMAS POSTULACIONES).

NOMEBRE EEPEESENTANTE LEGAL

EUT REPREESENTANTE LEGAL

CORREQ ELECTRONICO DE LA ORGANIZACION TELEFONO / CELULAR
NOMERE TESORERO DE LA ORGANIZACION RUT
CORREQ ELECTRONICO TELEFONO / CELULAR
NOMERE SECRETARIO/A DE LA ORGANIZACION RUT
CORREOQ ELECTRONICO TELEFONO / CELULAR

INDICAR CON UNA “X" SIEL PROYECTOES DE:

FORMATIVO

EECEEATIVO

COMPETITIVO
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IMPORTANTE

RESPONDER DE FORMA CLARA'Y
CONCISA CADA UNA DE LAS

PREGUNTAS, LO QUE PERMITIRA
ENTENDER MEJOR SU INICIATIVA.
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ANTECEDENTES Y CARACTERISTICAS GENERALES DEL PROYECTO

DESCRIPCION Y FUNDAMENTACION DEL PROYECTO (no mas de tres lineas por respuesta)

1.- CUALES LA NECESIDAD QUE DESEA SOLUCIONAR , MEJORAR O ABORDAR CON EL PROYECTO.

R:

2.- QUE ES LO QUE DESEAN REALIZAR

R:

3.- POR QUE ES NECESARIO FINANCIAR ESTE PROYECTO

R:

4.- ESPECIFIQUE DONDE SE REALIZARA EL PROYECTO Y LA SITUACION DEL SECTOR

R:

5.- COMO EL PROYECTO CONTRIBUIRA A SOLUCIONAR, MEJORAR O ABORDAR EL PROYECTO

R:
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OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS DEL PROYECTO

1.- OBJETIVO GENERAL (Se denomina el fin al que se desea llegar o la meta que se pretende lograr con la ejecucion del
proyecto)

R:

2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS (Nos indican hacia donde queremos dirigir nuestro proyecto y como lo haremos, listado de
actividades que realizaremos para lograr nuestro objetivo general ) Minimo 2 Objetivos

IMPORTANTE

RECORDAR QUE ESTA ACCION
DEBE ESTAR INCLUIDA EN EL
PLAN DE TRABAJO.

R:

COMPONENTE TRANSVERSAL DE LA CONVOCATORIA 2022 (CT)

Este ano, como parte de las politicas del Gobierno Regional, todas las iniciativas deberan considerarar acciones destinadas a la "prevencion de la
violencia contra la mujer", las cuales, deben ser sefialadas en plan de trabajo con la nomenclatura (CT). Ejemplo: taller de buen trato hacia la mujer
en ambito laboral (CT). Se deben desarrollar a lo menos 01 acciones. INDIQUE CUALES SERAN LAS INICIATIVAS A REALIZAR EN EL PROYECTO (Esta
instancia pueden presentar material audiovisual, entrega de folleteria de los servicios pertinentes, talleres, etc.)

R:
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CARACTERISTICAS DE LOS BENEFICIARIOS E INDICADORES DE GESTION DEL PROYECTO n .
RESULTADOS ESPERADOS (Sefiale a lo menos 3 resultados que espera obtener con el desarrollo de las actividades del plan
DESCRIPCION DE BENEFICIARIOS DIRECTOS (DETERMINAR RANGO | N° BENEFICIARIOS DIRECTOS (os || 0¢ trabajo propuesto, estas deben ser con datos medibles que seran comprobados a traves de los medios de verificacion)
ETARIO) que forman parte integrante del proyvecto)
R ACTIVIDAD RESULTADOS ESPERADOS
N° BENEFICIARIOS INDIRECTOS los
- \ - — n gue no participan del proyvecto pero
DESCRIPCION DE BE]\'EFICL&RI;)IS‘A%I;[}RECTOS (DETERMINAR RANGO E‘;fﬁ:?:‘i:ﬂi:f;;‘;t‘:ﬁ::; T;:if?:; ilzs
= etc.
RETRIBUCION COMUNITARIA DE LA INICIATIVA
Seifiale a lo menos 01 acciones de retribucion comunitaria (o grupos vulnerables focalizados distintas a los beneficiarios directos).
Estas actividades deben estar insertas en plan de trabajo, estas actividades deben ser con . Ejemplo: Entrenamiento de Futhol con
nifios poblacion granja (RC)
IMPORTANTE
RECORDAR QUE POR LA RETRIBUCION COMUNITARIA IMPORTANTE
SE DEBE FIRMAR FORMATO N°6, ADEMAS SE PUEDE DESDE EL PLAN DE TRABAJO INGRESAR LA
SOLICITAR RECURSOS HASTA $250.000.- Y SE DEBE INCLUIR ACTIVIDAD E INCLUIR LOS RESULTADQOS ESPERADOS
EN EL PLAN DE TRABAJO . QUE PUEDEN SER DE 1 A 3.
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FORMULARIC DE POSTULACION FOMDD F.M.OLR. 75

PLAMN DE TRABAIC: (especificar lo solicitado])

4 CORE

INFORMAR A LA COMUMIDAD BEMEFICIARIA SOBRE EL PROYECTO ADJUDICADO O INAUGURACION

HITC DE INICID DE PROYECTO

INAUGURACION DE TALLERES DE TELAR

FECHA Y HORARID

0r3-08-22 A LAS 18200

DIRECCIOMN HITO DE IMNICIC

ANVEMNIDA SIENMPRE WINVOS #1340 , POBLACION EL BUEN WIVIR (SEDE SOCIAL)

DESCRIPCICM

ACTIVIDAD 1
({ejemplo Borrar)

ACTIVIDAD 2
{ejemplo borrar)

ACTIVIDAD 3

ACTIVIDAD & [CT)
({ejemplo borrar)

ACTIVIDAD 5 (RC)
({ejemplo borrar)

ACTIVIDAD TALLER DE FUTBOL TOCATA Taller de Buen trato hacia la Futbol Con Mifos Poblacion
mujer Granja

MES/ES AGOS- SEPT- OCT MNOVIEMBRE Mowviembre Septiembre
DIASS SAB Y DOM DOMIMNGO Viernes Domingo
HORARIO/SS DE 18:00 A 20:00 15:00 & 20:00 17:00 A 18:30 09:00 a 11:00
VERIFICADOR LISTA ASISTEMCIA ¥ FOTOGRAFLA REGISTRO FOTOGRAFICO LISTA DE ASISTENCIA LISTA DE ASISTEMNCLA

DETALLE DE HORARIDS HORARIO HORARIO HORARIO HORARIO HORARIO
CAMNTIDAD DE HORAS SEMAMNALES 4 5 1:30 2:00
(1=)
CANTIDAD DE HORAS MENSUAL 16 5 1:30 2:00
(2]
CAMTIDAD DE HORA TOTAL 48 5 1:30 2:00
PROYECTO (3=)

DIRECCIOM DIRECCIOM DIRECCIHOM DIRECCHOM DIRECCIOM DIRECCHOM

LUGAR DE LA ACTIVIDAD PATRICIO MEKIS TEATRO SALOM MUMNICIPAL MULTICAMCHA POBLACION
LUGAR DE REMPLAZO MULTICAMCHA POBLACIDN PLAZA SEDE SOCIAL GIMMASIO MUMNIPAL

INFORMAR A LA COMUMNIDAD BEMEFICIARIA SOBRE REMDICION,RESULTADD E IMPACTO DEL PROYECTO

HITO DE TERMINO DEL PROYECTO

EMTREGA DE DIFLOMAS Y CIERRE DE TALLER

FECHA HORARNY

22-11-22 A LAS 17:00

LUGAR DEL ITO DE TERMNIMNC

ANVEMNIDA SIENMPRE WINVOS #1340 , POBLACION EL BUEN WIVIR (SEDE SOCIAL)

= SE INFORMA QUE LA EJECUCION DEBE SER PROYECTADA DESDE EL MES DE JULKDY HASTA DICIEMBRE DEL PRESEMTE ARID

= * AGREGAR COLUMMAS DE ACTIVIDADES QUE SEAMN MECESARIAS (DESDE LA H)

GLOSA

1% - SUMA DE LOS HORARIOS DIARIOS DE LOS DIAS DE LA SEMARNA
2% - MULTIPLICACIOM DE LOS HORARIOS DE LA SEMAMNA X 4 SEMANAS DEL MES

3* - MULTIPLICACION DE HORARIO MEMSUAL POR LOS MESES DE EJECUCION REAL
4=- 5i 5U PROYECTO COMTEMPLRA UMA SOLA ACTIVIDAD REPETIR EL HORARIO EM TODD EL DETALLE
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PRESUPUESTO DETALLADO POR ITEM (Detallar v especificar en el item gue corresponda el gasto que se realiza con el aporte propio v de terceros si corresponde)
(Indicar Monto en fuente de financiamiento)
MONTO TOTAL
CANTIDAD COSTO UNITARIO
SOLICITADO FN.D.RE Aporte Propio Aportes de terceras

ITEM DE GASTOS Gobierno Regional
Gastos de Homorarios (Indicar detalle: cantidad de horas -
wvalor hora - walor total w coroecvlom. SOLO SE
ACEPTAN BOLETAS DE HONORARIOS POR
ACTIVIDADES CATALOGADAS POR EL  SILL
COMO DE 2° CATEGORIA) DETALLAR.
PAGO PROFESOR 0 15000 5 300,000 5 300.000

50

50
SUBTOTAL ITEM HONORARIOS 5 300,000 5 300,000 50 50
GASTOS DE TEANSPORTES (cantidad » costo
unitarie) (SOLO SE ACEPTAN FACTURAS,
BOLETAS DE VENTAS Y SERVICIOS, TODOS CON
LOS GIROS COERESPONDIENTES). DETALLAR
TRASLADO PARA ACTIVIDAD - Z0000 S 100, 00D S 100,000

50
SUBTOTAL ITEM TRANSPORTES 5 100,000 5 100,000 50 50
CGastos de Alimentacion (Considera colacionss saludables
conforms a promover Bna vida sana para los tallerss o
jornadas que se dicten. Ademas se podra incluir coctel de
inapruracion © clamswra  del provecto). SOLO  SE
ACEPTAN FACTURAS Y BOLETAS DE VENTAS Y
SERVICIOS,  AMABAS CON LOS GIROS
CORRESPONDIENTES. DETALLAR
COLACIONES SALUDABLES

30 4500 5 135000 5 L35.000

50

50
SUBTOTAL ITEM ALIMENTACION, 5 135.000 5 135.000 S50 50
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Gastos de Publicidad [Publicidad radial, prenza
escrita, pendones, paszacalles, afiches,
merchandizing., entre  otros]  [SE  ACEPTAN
FACTURAS %Y BOLETAS DE VENTAS ¥
SERVICIOS. ADEMAS SE ACEPTARAN
BOLETAS DE HONORARIOS PARA EL PAGO
DE DISENO DE LA PUBLICIDAD DE SER
NECESARIO (TODAS CON LOS GIROS
CORRESPONDIENTES).

NO LLEVA APORTES PROPIOS NI DE

TERCEROS. PARA LOS TOPES MINIMOS Y

MAXIMOS SEGON INSTRUCTIVO
ESFECIFICO DEL FONDO DE DEPORTE

FEASE RAaDIAL 30 3000 % 270.000 % Z270.000
PENDON 1 S0000 L3 5*[!.3[“] % 50.000
SUBTOTAL iTEM PUBLICIDAD % 320.000 % 320.000
Lrastos de Implementacion [De debe indicar o
adjurntar detalles incorporando valor unitario, Cantidad w
walar total, SOLO SE ACEPTAN FACTURAS ¥
BOLETAS DE VENTAS ¥ SERVICIOS, AMBAS
CON LOS GIROS CORRESPONDIENTES)L
. TOPE MAXIMO HASTA EL 603 DEL MONTO
SOLICITADO Al GORE [EXEPTO EN LINEA DE
EQUIPAMIENTO ALTO ESTANDAR).
IMPLEMENTOS DEPORTIVOS 40 % 15.000 % 600000 % 600.000
ROPA DEPORTIVA 40 % 10.000 % 400.000 % 400.000
30
SUBTOTAL iTEM IMPLEMENTACICN %+ 1.000. 000 % 1.000.000 £0 +0
Gastos Generales [Gastos de  ariendo de:
amplificacidn, escenarios, salones e  iluminacian,
Premios v otros no contemplados en los items
anteriores necesarios para la ejecucidn del provecto.
SE ACEPTAM FACTURAS v BOLETAS DE VENTAS
SERVICIOS. AOEMAS, SE ACEPTARAN,
Ex<CEFCIOMNALMEMNTE, BOLETAS DE HOMORARIOS
PARA EL PAGO DE SERMICIOS PROFESIOMALES,
TODOS COM LOSs GIROS CORRESPOMDIEMTES.
OETALLAR
ARRBRIENDO SALON 2 % 50.000 % 100.000 % 100.000
30
30
30
SUBTOTAL iTEM GASTOS GENERALES % 100000 % 100.000 £0 +0
Retribucion a la Comunidad [Gastos que tengan
plena pertinencia con las actividades que seintegraran
en la iniciatival MONTO TOPE $250.000 -
SE ACEPTAM FACTURAS v BOLETAS DE VENTAS
SERWICIOS. ADEMAS, SE ACEPTARAM,
Ex<CEFCIOMNALMEMNTE, BOLETAS DE HOMORARIOS
PA&RA EL PAGO DE SERVICIOS PROFESIOMALES,
TODOS CON LOS GIROS CORRESFPOMOIEMTES.
MEDALLAS DE PARTICIPACION 30 % 3 000 % 30.000 % 30.000
COLACIONES 30 % 4. 500 % 135.000 % 135.000
30
SUBTOTAL ITEM GASTOS RETRIBUCION
% 225000 % 225 000 £0 +0
TOTAL % Z_180.000 % Z_180.000 30 %0
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NO OLVIDAR MONTOS MAXIMOS Y MINIMOS PERMITIDOS
Tope Maximo en Implementacion 60% del monto solicitado al Gobierno Regional.

5 L308.000

FUENTE MONTO (en §)
Monto Salicitado al ENDR Deporte 5 2.180.000
Aporte Propio de la Institucion Beneficiaria 30
Aporte de terceros 30

TOTAL PROYECTO §1.180.000
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FONDO FNDR 7% - DEPORTE

Formulario de Postulacion

FONDO FND[Z 7% - DEPORTE - 2022

PROYECTO

Maormbre del Proyecto <

Entidades Pablicas y Municipios.

ENTIDAD POSTULANTE
1.-Solicitud de Recursos (Formato N*1): Firmada por el alcalde dirigida al Sr. Gobernador sefialando: nombre de la iniciativa y monto requerido.

id i irecti i i Mornbre Institucisn <
2.-Declaracidn Jurada (Formato N°2). Firmada por el alcalde gue representa a la directiva. Documento legalizado ante notario. ormare nstitueion

. . o . . RUT Institucion &
3.-Trayectoria de la Organizacion (Formato N°3): Hoja de vida del Municipio en la que se deben mencionar los fondos concursables o proyectos mas nettsian

relevantes que se han adjudicado. Direccidn Institucion

4.-Carta de Compromiso de Aporte propio o Terceros (Formato N°4). Documento OBLIGATORIO donde se detalle el aporte de 20% del manto total fomung e

solicitado al GORE. DATOS BANCARIOS

5.-Cotizaciones Referenciales: Se solicitan valores referenciales dado que el municipio y senvicios pdblicos se basan en la Ley N*19.886, sobre las compras
publicas y reglamento.

. » TESORERO
6.- Formulario de postulacidn.

Maombre Tesarera <

@ RUT Tesorero <
CONSULTAS
Teléfono Tesorero @
umdad FNDRT% Email Tesorero <
FUnU: ?22 205951 Confirrmacidn Email Tesorero
+ Encargado marcela. orego@qarechiggins. cl SECRETARIO(a)
s Cultura patricia.valenzuela@@gorechiggins.cl
+ Deportes carlos.marin@gorechigging.cl Nombre Secretario &
+ Deporte Alto Rendimienta mariajase labraggarechigging. cl @ RUT Secratario @

s Sequridad Ciudadana cesar pena@norechigging. ol

Teléfono Secretario <
Email Secretario

Confirrmacidn Email Secretario

Acepto los términos establecidos en las hases & 0
TIPO DE PROYECTO

Tipo de Proyecto < ~

siguiente
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Antecedentes y Caracteristicas Generales del Proyecto

(pég. 2 de excel) CARACTERISTICAS DE LOS BENEFICIARIOS E INDICADORES DE GESTION DEL PROYECTO

(pag. 3 del excel)

DESCRIPCION Y FUNDAMENTACION DEL PROYECTO

Mecesidad o problematica que desea solucionar, mejorar BENEFICIARIOS
o abordar con el proyecto (500 caracteres rectantes) @
4
Beneficianios Directos Beneficiarios Indirectos
Actividad a realizar (300 caracteres restantes) &
4 © Nio. de bengficiarios § @ Nro. de beneficiarios §
directos ndirectos
i W
Mutivo para financiar este proyecto (500 caracteres
restantes) @
4
@ Descripcion e @ Descripeion de
Descripcisn del sector donde se realizard el proyecto beneficiarios directos (00 beneficiarios indirectos (500

(500 caracteres restantes) tr caracteres restantes)
4 i

caracteres restantes)

Y /
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ANEX0S

En esta seccion debe adjuntar los Formatos Tipo obligatorios requeridos.

DOCUMENTACION OBLIGATORIA

Todos los campos admiten archivos: pof, doc, docx, xls, xlsx, jpg, zip

Puede adjuntar archivos comprimidos (ZIP) juntanda varios documentos de un item.

Por gjemplo, puede juntar todas las cotizaciones en un solo archivo zip y adjuntarlas en el campo corespondiente.

Ejemplo:
cotizaciones.zip
Contiene:
cotizacion_T.pdf

cotizacion_2. pdf
cotizacion_n.pdf

1. Formulario de Postulacidn & | Examninar... | pdfl pdf

2. Formato Tipo 1 - Solicitud de recursos y conociriento | Exarminar... | poft pof
del proyecto

3. Formato Tipo 2 - Declaracion jurada & [Examinar..‘ | pf! pdf
4. Formato Tipo 3 - Trayectoria de la organizacidn & IExaminar..‘ | pfl pdf
5. Formato Tipo 4 - Carta de compromiso de apotes | Examinar... | pdft pdf

propios y/o de terceros - (Mo obligatorio)
6. Cettificadn de Vigenciz & | Examinar.., | pofl pdf

7. Cettificadn de Residencia - (solo para ONG, | Exarninar.., | poft pf
corporaciones y fundaciones)

8. Certificado de Receptores de Fondos Piblicos (Ley | Examinar.. | pdfl pdf
19.862) &

Validacion Formulario

Pueds volier  las paginas anteriores y verficar el conienido de su formulario antes de ser endado.
51 estd sequro de |3 informacian a enviar valide que los datos son carrectos y envie el formulaio.

Esta praceso de carga de los datos adjuntos pusde demarar v dependerd de la conexidn de navegacion de su internet
No clere esta pagina rmientras se cargan los archivos,

Espera  la confimmacion de envio exitoso del formulario.

A
No soy unrobot . 4

1eCAFTCHA
Privacidad - Timinis

Su postulacion ha sido enviada correctamente.

Un corren electronico a sido enviado con el detalle de su postulacion.
Sino recibe el correo en su bandeja de entrada, revise su correg spam o correo no deseado.

Gracias

alver
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Contactos Unidad FNDR 7%:

WWW. GOREOHIGGINS.CL
Fono: 72-2205951

Encargada Unidad FNDR 7%: Marcela Orrego Barrera marcela.orrego@goreohiggins.cl

Ejecutivos de Proyectos

Deporte: Carlos Marin Valdivia carlos.marin@goreohiggins.cl

Deporte Alto Rendimientos y Proyectos Regionales: Maria José Labra San Martin mariajose.labra@goreohiggins.cl

Seguridad Ciudadana — Medio ambiente: César Pefia Gonzalez cesar.pena@goreohiggins.cl

Cultura: Patricio Valenzuela Baez patricio.valenzuela@goreohiggins.cl

Division de Desarrollo Social y Humano — Departamento de Inversion Social
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