PASO A PASO
= GOBIERNO FORMULARIO PRESENTACION PROYECTO

REGION DE ANTOFAGASTA

CORE

Consejo Regional
REGION DE ANTOFAGASTA

M region, mejor calidad de vidal

FORMULARIO DE PRESENTACION DE INICIATIVAS
F.N.D.R 2 % DEPORTES GOBIERNO REGIONAL DE ANTOFAGASTA
Afio 2017

1. Titulo del Proyecto. (*)
No debe exceder los 70 caracteres (*)

Nombre del proyecto

Modalidad Categoria a la que se postula Marque uno
2;::3:0 | Deporte Formativo ——
| Tediconsl | Deporte Recreate Categoria a la que postula su actividad,
Organizacién Torneos Internacionales | | .
\ %’:L’iﬁf“f”"": | JJ competencia y/o evento.
2. Identificacién de la Institucion. (*) Marcar solo UNA
Nombre de la Institucién
=]

Fecha y N° Certificado de Per lidad Juridica

Nombre de la institucidon que aparece
en su
Certificado de Personalidad Juridica

Teléfonodela Celulardela Correo Electrénico (E-mail)
RUT. de la Institucién Institucién Institucién Institucional (*)

Direccién de la Institucién (nombre, N2, villa o poblacién) Comuna

Cuenta Bancaria de la Institucién

11

Llenar con informacion de la institucion

]
_ ]

Nombre Repr Legal RUT Repr Legal

N ]

(*) Campo Obligatorio
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3. Identificacién del Encargado de ejecucion del Proyecto. (*)

Nombre Encargado del Proyecto (Persona que tendra | RUT Encargado del proyecto
relacién directa con el Gobierno 1)

l

Datos del Encargado del Proyecto

Correo Electrénico (E-mail) Encargado del Proyecto (*) Teléfono Encargado del Proyecto

Direccién Encargado del Proyecto (nombre, N2, villa o poblacién) | Comuna

NOTIFICACIONES (Marque sélo si lo desea):

| Solicito ser notificado de los resultados del proceso al correo electrénico:
en

sustitucion de carta certificada u otra via de notificacion.

Indicar forma alternativa de notificacion.
— Marcar “X” en cuadro y sefialar correo
electronico

5. Objetivos y Descripcién del Proyecto (*) (en un Maximo de 30 lineas).

| : Explicar qué se quiere lograr con el
proyecto,

‘ qué se realizard. Aspectos generales de las
actividades

(*) Campo Obligatorio
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6. Cronograma de Actividades. (*

NO se debe considerar las actividades referentes a formulacién, planificacién de actividades

ni rendicion).
Tiempo de
Ejecucion de cada
Nombre de la Actividad p de la Actividad y Lugar mo?:.mmm . .. .
Y Explicar a modo general las actividades a realizar,
- | ‘ lugar de ejecucion,
R | competencias a asistir, cronograma de organizacion
I R y ejecucidon competencia, entre otros
o |
ﬁ){lpom’scucmn 0 PLAZO MAXIMO (Dias, Semanas, Meses, *
ETT— ) - Determinar fechas especificas de actividades
| Fechas ificas de Ej (Dia y Mes del afio) J ‘ (Dlla(S)
s : y Mes(es). Ejemplo: desde el 25 de mayo al 12
8. Alcance del Proyecto. (*)
AMBITO MarcarconX | OCt u b re
Comunal ‘

Provincial

i (:d) ' Marcar con “X” dénde se realizara el proyecto.
Debe concordar con informacién indicada en

Cronograma de Actividades (lugar mencionado)

(*) Campo Obligatorio
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9. Caracteristica del Formulador.
LAV H H H .7
T | Marcar con “X” si la institucién ha

NUEVO et presentado proyectos anteriormente
ik al EN.D.R. 2% o NO

10. Nimero de Beneficiarios.(*)
Se debe indicar el nimero total de beneficiarios DIRECTOS con la ejecucién de proyecto

Cantidad

HowBAEs ) Indicar cantidad de beneficiarios del
TOTAL:

proyecto.
Senalar numeros reales de participantes.

11. Descripcién de beneficiarios y/o beneficiarias directos prioritarios.

Se debe describir a los (las) BENEFICIARIOS Y/O BENEFICIARIAS DIRECTOS (AS) (Edades,
nifios, nifias, jovenes, adultos mayores, discapacitados, grupos étnicos, sectores sociales,
etc.)

Si el proyecto contempla entre sus

beneficiarios,
aquellos de indole prioritarios, se debe
12. Plan de Difusién. (*) marcar con X .
Indicar medio o producto de DIFUSION del PROYECTO (Puede ser més de uno) eXp I | Ca r
[ Tieode o S y detallar.

Promocién Radial
Promocién Televisiva
Pendén

Lienzo

|
5 | gy n H H 4 N
| - | E— mmmmmmmm) | Marcar con “X” tipo de difusion a utilizar.

B e Puede utilizarse mas de una.
(indicar)

(*) Campo Obligatorio
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13. Presupuesto Detallado de la Subvencién. (*

DETALLE EN BASES

e GOBIERNO
REGIONAL

REGION DE ANTOFAGASTA
Mis region, mejor calided de vida!

En los recuadros se debe detallar cada uno de los items de gastos, cuyos montos serdn
SOLICITADOS como subvencién al Gobierno Regional.

Cada item de gasto debe coincidir con la sumatoria de los detalles de gastos de los
recuadros posteriores.

IMPORTANTE 1: Los Totales deben coincidir con el monto “Solicitado a F.N.D.R.”.
| IMPORTANTE 2: Se deberi justificar en Detalle brevemente todos los items de gasto.

El VALOR UNITARIO dependera del item indicado, por ejemplo:

Valor por hora.
Valor por litro.

Honorarios requeridos para desarrollar el proyecto:
Combustible, Lubricantes, etc.:

Pasajes. Valor por pasaje.
Bienes: Valor por Unidad del bien.
Servicios: Valor por hora, o valor por actividad.

INCORPORAR DETALLE DE SOLO ITEM A SOLICITAR

En item de Presupuesto, solo deberan
ser llenados los cuadros en que se solicitara
fondos al F.N.D.R., NO incluir fondos o
items aportados por la institucion.

Asimismo, NO es obligatorio solicitar todos los items,
puede ser solo aquellos en que necesite los fondos.

TEM |
RECURSO HUMANO
DIA ACTIVIDAD Cantidad de DETALLE Cantidad Total | Valor Unitario | Valor Total
(En la semana horas por dia (Indicar por separado el de horas x Hora
y/o Mes) actividad recurso humano; ejecucion
entrenador, profesor, etc.) proyecto

—)

Monto Total |

(*) Campo Obligatorio

Llenar cuadro indicando dia de la semana en

que realizard actividad y/o competencia. (Ej: lunes,
martes, etc).

Cantidad de horas por dia de actividad.(Ej: 2 horas
de taller).

Recurso humano a utilizar

(Ejemplo: Técnico, profesor, monitor, etc).
Cantidad de horas del recurso humano en todo el
proyecto.

Valor unitario del recurso humano

(valor honorario por hora).

Y, total de pago de honorarios en todo el proyecto.




CORE &od GOBIERNO
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CQnI;‘:‘!:“’%%L:--I b ]

ITEM Il

DIA ACTIVIDAD

(En la semana y/o DETALLE (indicar tipo de Cantidad Total | Valor Unitario | Valor Total

Mes) transporte) por el proyecto
Monto Total $

ITEM Il J . . ,

i et - RS Llenar cuadro indicando dia de la semana en
n la semana y/o deal 6n) de xdia o . 4 « . .
e e e wovecs | skmento que realizara actividad y/o competencia.

Detalle, dependiendo de cada item.
- Cantidad total a utilizar en proyecto
Valor unitario del producto y/o servicio
Y, total de pago del o los productos y/o
servicio.
Monto Total $
ITEM IV
ALOJAMIENTO
DIA ACTIVIDAD Cantidad Total | Valor Unitario x | Valor Total
(En la semana y/o DETALLE de Personas a dia
Mes) alojar
Monto Total $
(*) Campo Obligatorio
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~ REGION DE ANTOFA'GAS‘IA Ll e
ITEM V
EQUIPAMIENTO
DEPORTIVO
DETALLE Cantidad de Valor Unitario Valor Total
| Monto Total §
ITEM VI
VESTIMENTA
DEPORTIVA
DETALLE Cantidad Valor Unitario Valor Total
\
[
|
i
- [MontoTotal§ |
ITEM VIl
PREMIOS Y ESTIMULOS
DETALLE Cantidad Valor Unitario | Valor Total

| Monto Total $

(*) Campo Obligatorio

oy

[~

Llenar cuadro indicando detalle,
dependiendo de cada item.

Cantidad total a utilizar en proyecto

Valor unitario del producto vy, total de pago
del o los productos.

En caso de Premios y estimulos,
considerar gastos asociados a grabados de logos
mencionados, afio y texto relacionado a
actividad, competencia y/o evento.



GOBIERNO Llenar cuadro indicando detalle,
REGIONAL

CORE

Cn-:;:,!:“"lmor’(':;rul onut % dependiendo de Cada Iltem.
= Cantidad total a utilizar en proyecto
GASTOS OPERACION . . . .
_ , Valor unitario del producto y/o servicio
DETALLE Cantidad | Valor Unitario Valor Total
‘ Y, total de pago del o los productos y/o

servicio. NO indicar recurso humano en
- — este item (ejemplo: enfermeros,
kinesidlogos, etc.)

Monto Total $

LT — El item de Difusion es obligatorio dentro
DETALLE Cantidad | Valor Unitario Valor Total ﬁ de
OBLIGATORIO (MAYOR AL 3%) . .
los rangos indicados en bases
(Minimo 3% del monto solicitado a
Subvencion).
Considerar tipo de difusion acorde a tipo
de proyecto

Monto Total $ [ .

ITEM X
IMPREVISTOS
Valor Total

- N El item de Imprevistos NO es obligatorio.

Si va a solicitar el monto, este debe ser
igual o menor a $100.000.
Este debe ser indicado en el cuadro

(*) Campo Obligatorio
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14. Aportes en Dinero y/o Bienes Valorados propios y/o de Terceros.

Sefale los aponés propios y/o de terceros EN DINERO y/o BIENES VALORADOS para la |

ejecucion del proyecto

IMPORTANTE: Todos los aportes EN DINERO Y/O BIENES VALORADOS DE TERCEROS,

deben estar debid Idados por la co

rrespondiente Carta de Compromiso. ‘

APORTES EN DINERO

=

APORTES PROPIOS EN DINERO EN EFECTIVO DE LA
ORGANIZACION POSTULANTE)

Monto Total $ l ) ‘

APORTES EN DINERO EN EFECTIVO DE TERCEROS (Emp

municipios, servicios publicos|

Identificacién de las Instituciones que aportan dinero

RUT

Monto en $

TOTAL

s

[APORTES EN BIENES Y SERVICIOS VALORADOS

APORTES PROPIOS EN BIENES Y SERVICIOS VALORADOS DE LA ORGANIZACION POSTULANTE

Detalle Aporte

Valorizacién Aporte

TOTAL

B

APORTES DE TERCEROS EN BIENES Y SERVICIOS VALORADOS

Nombre de la (las)
Institucién (nes) que

aportan bienes y/o o
servicios

Detalle aporte

Valorizacién Aporte

[ ToTAL

B

(*) Campo Obligatorio

|

|

Recordar que los aportes de Terceros,
ya sea dinero en efectivo, bienes y/o
servicios valorizados, debe adjuntarse
carta o certificado de compromiso

de ese aporte.

Indicar solo monto total de dinero en
EFECTIVO aportado por la institucion.

Indicar solo monto total de dinero en
EFECTIVO aportado por otra institucion o
particular (terceros).

Debe indicar nombre del tercero
que aporta, Rut y monto.

Indicar solo aportes valorados por la
institucion.

Indicar solo aportes valorados por otra
institucién o particular al proyecto.
Debe indicar nombre
del tercero que aporta, Rut y monto total
valorizado.




CORE GOBIERNO Llenar con montos totales en cada columna e
I\ REGIONAL -
S maflonal e — item.
Estos deben ser los correspondientes
15. Resumen Recursos Solicitados y Aportados. (*) da sumas tOtaIes en Cada Cuadro I,tem en
= m que solicitara fondos, indicados en
— oo da Bt SUBVENCION Aportes Proplosen |  @nDINEROO | youpies por
soiadaal FNOR. | PRI S ottes | veendes st | mem presupuesto.
proyecto
| |Recurso Humano
l Il |Transporte 1 RB
o | Totales de montos
v ke (suma de aportes en efectivo y valorizados por
v [ terceros)
VI | Vestimenta Deportiva
Vil |Premios y Estimulos o
= , N Totales de montos
ViIl | Gastos Operacién . o .
Bl — 1 (suma de aportes en efectivo y valorizados por
-+ | la institucion)
X |Imprevistos ‘
Totales por FUENTE
> Totales de montos a solicitar al F.N.D.R.

16. Participacién en Proyectos Financiados con 2% FNDR Afios Anteriores.
(*) (Sélo si han sido beneficiados)

WOMBRES PROYECTOS MONTO FNDR PROYECTO ADJUDICADO
\ Llenar aquellas instituciones que han
7 , | recibido subvencién de F.N.D.R. afios

anteriores. Indicar proyectos y montos.

(*) Campo Obligatorio




