&3] Municipalidad
de Santiago

FORMULARIO DE PRESENTACION DE PROYECTOS 2006

Fecha de Entrega:

ANTECEDENTES DE LA ORGANIZACION

1. Nombre legal de la organizacidn.

2. RUT de la Organizacion:

3.Indicar donde se asigno la personalidad juridica:
Municipalidad, Ministerio, otro

4. Indicar direcciéon, comuna y teléfono de la organizacion.:

5.-Nombre del Presidente o Representante Legal de la organizacion.

6.- RUT Representante Legal

7.- Direccion y comuna del Representante Legal

8.- Teléfono y correo electronico del Representante Legal




ANTECEDENTES DEL PROYECTO

1. ¢Cuantos proyectos esta postulando?

2. Si su organizacion postula a mas de uno, ¢ Qué prioridad tiene

éste?

3. Nombre del proyecto.

4. Escriba claramente a qué eje tematico postula.

5. Ubicacién Territorial del Proyecto:

Agrupacion Vecinal Unidad Vecinal

6. Direccion y teléfono del lugar o los lugares, donde se realizaran

las actividades del proyecto.

7. Describa el lugar en que realizara las actividades del proyecto:

¢, Cuantos metros cuadrados tiene?

¢, De quién es la propiedad del lugar?

Marque con una X, segun corresponda:

Excelente |Buena |Regular Mala

Pésima

Ventilacion

[luminacion

Implementacion

Acceso




FORMULACION DEL PROYECTO

1. DIAGNOSTICO
¢, Tenemos alguna inquietud, necesidad o situacion que como grupo
queramos mejorar mediante este proyecto?, ;Cual es esta situacién?

2. OBJETIVO
¢, Qué pretendemos lograr a través de este proyecto?, ;Qué cambios
queremos producir con relacion a la situacion descrita en el diagnostico?

3. DESCRIPCION DEL PROYECTO:
¢, En qué consiste nuestro proyecto?, ;Qué actividades tenemos que
realizar?




4. PRODUCTOS ESPERADOS DEL PROYECTO

¢ Cuanto lograremos?, ;Con qué quedaremos una vez terminado el
proyecto?

5. DIFUSION DEL PROYECTO

¢, Para qué vamos a difundir el proyecto?, ;Qué estrategia utilizaremos
para dar a conocer nuestro proyecto: afiches, radio barrial, volantes,
reuniones u otra?.

6. ACTIVIDADES DEL PROYECTO

¢, Cuales seran las actividades de nuestro proyecto?, ;En qué fecha las
realizaremos?

FECHA DE | FECHA DE

INICIO | TERMINO ACTIVIDAD DIA HORA




7. COBERTURA:
1. El nimero de personas que participan directamente de los beneficios

del proyecto:

2. Completar cuadro con numeros, segun corresponda a cada grupo

beneficiario:

Sexo/grupo

Ninos

Jovenes

Adultos

Adultos mayores

Masculino

Femenino

3. Si la actividad es un evento, ¢ Cuantas personas asistiran?, ; Seran

principalmente ninos, jévenes, adultos o adultos mayores?.

ANTECEDENTES FINANCIEROS DEL PROYECTO
1) Escriba todos los recursos, humanos, materiales u otros, necesarios para la adecuada
ejecucién del proyecto y marque aquellos que ya tiene o que los puede conseguir con otra
organizacién, socios u otra via.

Cuadro 1:

Nombre del recurso

NUmero
horas o
unidades

Valor hora
0 unidad

Valor Total
del recurso

Marque con una X,
los recursos con los
que hoy se cuenta

COSTO TOTAL DEL PROYECTO




2) Escriba, del cuadro 1, todos los recursos (humanos, materiales u
otros) que habra que financiar para ejecutar las actividades del
proyecto. (los no marcados)

Cuadro 2:

NUmero Valor hora o Valor Total

Nombre del recurso .
horas o unidad del recurso

TOTAL MONTO POR FINANCIAR

3) Fuente de Financiamiento para el cuadro N°2:

Cuadro 3:

a) Subvencién Municipal Solicitada

b) Aporte de la Organizacion

4) Composicion del financiamiento del proyecto

Subvencion Municipal Solicitada (cuadro 3.a)

Aporte Financiero de la Organizacién (cuadro 3.b)

Aporte no financiero de la Organizacion

COSTO TOTAL DEL PROYECTO (CUADRO 1)




5) Si su proyecto contempla algun recurso humano, profesional, técnico,
monitor, maestro, complete el siguiente cuadro y adjunte su
curriculum.

1. Nombre Completo

Especialidad y experiencia

¢, Por qué optd por esta
persona para su proyecto?

Teléfono

Direccion

Cantidad de horas a trabajar

Correo Electrénico

2. Nombre Completo

Especialidad y experiencia

¢, Por qué optd por esta
persona para su proyecto?

Teléfono

Direccidén

Cantidad de horas a trabajar

Correo Electrénico

PERSONAS PARTICIPANTES Y RESPONSABLES DEL PROYECTO
a) Escriba el nombre y la funcién que asumiran, en las actividades del
proyecto, personas que no integran el directorio

Nombre Funcion




b) Datos personales y firma del
responsable del proyecto

directorio de

la

organizacion

Presidente (a):

Teléfono:

Rut: Correo electrénico:
Direccion: _

Firma:
Secretario (a): Teléfono:

Rut: Correo electrénico:
Direccion: _

Firma:
Tesorero (a): Teléfono:

Rut: Correo electrénico:
Direccién:

Firma:
12 Director (a): Teléfono:

Rut: Correo electrénico:
Direccién:

Firma:
22 Director (a): Teléfono:

Rut:

Correo electronico:

Direccién:

Firma:

Los aqui firmantes declaran conocer los contenidos de este
proyecto, son responsables legales de la administracion de la

subvencion vy

implementacion del

mismo.

Ademas se

comprometen a cumplir con lo establecido en las Bases del
Programa Fondos Concursables 2006.




