FORMULARIO DE POSTULACION
FONDO DE DESARROLLO VECINAL

FONDEVE 2025

1. Nombre del Proyecto:

PUCHUNCAVI P

Puchuncavi
546 22 Localidades

Capilal del Tarigme Deportive Suslinlible

Folio

Fecha de Ingreso

Recepcionada por

2. Ubicacion:

Regidn

Provincia

Localidad Urbana

Comuna

Localidad Rural

Sector

3. Categoria a la que postula:

1. Inversidn en Equipamiento Comunitario $ 1.000.000
2. Inversién en Seguridad Ciudadana $ 1.000.000
3. Implementacién de Talleres y Expresiones Culturales/Deportivas $ 1.000.000

4. Cobertura:

firma de respaldo.

Beneficiarios: corresponden a las personas que se beneficiaran directamente con la ejecucion
del proyecto. (Ejemplo: miembros oficiales de una organizacion). Esto debe ser respaldado con la
respectiva nomina que se acompafia (Anexo 2), conteniendo los antecedentes personales de los
socios, para evaluacion y ponderacion correspondiente. Colocar en las celdas que se encuentran
a continuacion las cantidades que correspondan, de modo que coincidan con la néminas de

N° beneficiarios Hombres

Mujeres

Total

Beneficiarios directos

5. Financiamiento (indique la cifra en pesos):

Aporte solicitado

Aporte Propio (5%)

Aporte de terceros

TOTAL

Otros aportes no
monetarios, Ej: terreno
mano de obra mobiliarios
etc. Cuantificar y Valorizar

Otros organismos participantes. (indicar
a todos, incluso a las agrupaciones de
hecho sin personalidad juridica que
participan en el proyecto).

6. Periodo:

Numero de meses de ejecucion del proyecto
(maximo 2 meses a partir de la fecha de
recepcién del cheque o trasferencia).

Fecha de Inicio del Proyecto.




7. Antecedentes del Proyecto:

OBIJETIVO

PUCHUNCAVI

Puchuncavi
346 22 Localidades

Capilal del Tarigme Deportive Suslinlible

DESCRIPCION

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad

Semana l

Semana 2

Semana 3

Semana 4

Semana 5

Semana 6

EQUIPO EJECUCTOR

Nombre de las personas responsables de la ejecucidn y administracion del proyecto. (Supervisan

las actividades a realizar).

Nombre Rut Cargo
PRESUPUESTO A DETALLAR
item Aporte Propio Aporte Solicitado Total

S




PUCHUNCAV( o~

Puchuncavi
346 22 Loceliddes

Capital del Tarigme Depertive Suslentable

wnnunnununmomnnonnmnn
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TOTAL

8. Antecedentes a Presentar

1. Certificado de Directiva Vigente, emitido por el Secretario Municipal o el Servicio de
Registro Civil e Identificacidn

2. Fotocopia de la Cédula de Identidad del Representante legal, del Tesorero y del
Secretario de la Organizacidn.

3. Certificado de inscripcién en el Registro de Personas Juridicas receptoras de Fondos
Publicos, sitio web www.registros19862.cl

4. Certificado emitido por la Direccién de Administracién y Finanzas del municipio que
acredite que la organizacidn postulante no cuenta con deudas, rendiciones pendientes
de otros fondos u observaciones pendientes.

5. Fotocopia de la cuenta de ahorro bancaria, a nombre de la Junta de Vecinos
postulante, acreditando en ella el aporte del 5 % del valor total del proyecto. (cartola
de movimiento).

6. Fotocopia del E-RUT de la Junta de Vecinos.

7. A lo menos dos cotizaciones o presupuestos formales, en los cuales se debe
mencionar: nombre, Rut, direccion y teléfono del proveedor, deben ser proveedores
establecidos y formalizados. Ademas, se deberd mencionar si los prestadores cuentan
con boleta de servicios o facturas.

8. Suscribir la carta de compromiso indicando el aporte de la Institucidn, ya sea en
dinero, materiales y/o mano de obra (complementar anexo N°1).

9. Némina original de un minimo de 25 socios como beneficiarios directos del proyecto,
en la que declaren conocer y avalar la postulacion de este. Debe consignar nombre,
direccion, cédula de identidad, teléfono y firma (anexo N°2).

10. Formulario de postulacidon completo.

9. Antecedentes de la Junta de Vecinos:

Institucion administradores de los fondos

Rut de la organizacién

Nombre del representante legal

Direccion de la institucion

Teléfono particular / celular

Correo Electronico

10. Antecedentes del directorio de la institucion responsable

Nombre del representante legal

Rut del representante legal

Direccidn particular

Teléfono particular / celular

Correo Electronico

Nombre del Tesorero (a)

Rut del Tesorero (a)

Direccidn particular

Teléfono particular / celular

Correo Electronico




PUCHUNCAVI =

Puchuncavi
346 22 Localidades

Capilal del Tarigme Deportive Suslinlible

Nombre del Secretaria (0)

Rut del Secretaria (0)

Direccidn particular

Teléfono particular / celular

Correo Electronico

Firma Presidente Firma Secretario Firma Tesorera

Toda la informacidon proporcionada por los postulantes de esta ficha, se considera oficial y
fidedigna, por tanto a quienes adulteren o falsifiquen la informacion, se exponen a que la entidad
edilicia la denuncie ante los respectivos tribunales de justicia.

Recepcién

Nombre:

Dia/Hora:

Firma:




PUCHUNCAVI P

Puchuncavi
546 22 Localidades

Capilal del Tarigme Deportive Suslinlible

(ANEXO 1)

CARTA DE COMPROMISO

YO,

(Nombres y Apellidos)

R.U.N. N°,

Representante de la Institucion

(Nombre de la institucién)

De la comuna de Puchuncavi, dejo constancia que postulo al proyecto denominado

(Nombre del proyecto)

Conforme a las bases publicadas para este fondo vecinal, y en mi calidad de representante legal
declaro:

1.- Que tengo pleno conocimiento de las Bases del Fondo Vecinal 2025, y me someto a las
disposiciones legales vigentes que rigen dicho fondo.

2.-Que una vez trasferidos los montos asignados por parte de la llustre Municipalidad de Puchuncavi
en favor de la institucidn, estos dineros seran exclusivamente utilizados para la ejecucion del
proyecto presentado, no pudiendo alterar la forma ni el fondo del proyecto asignado, ajustandome
a la normativa segiin D.A N°. XXXX del reglamento del Fondo Vecinal y el D.A N°. XXXX Instructivo
sobre rendicién de cuenta de subvenciones otorgadas por la llustre Municipalidad de Puchuncavi, a
instituciones del sector privado.

3.- Que, nuestra institucion se compromete a realizar un aporte equivalente al 5% del valor del
proyecto consistente en:

(Marque con una cruz)

Dinero

Horas / Hombre
(Mano de obra)
Materiales

(Nombre, Firme y Timbre)

Representante Legal



PUCHUNCAVI
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546 22 Localidades

Copilal el Tarigme Dipertive Sustinlible

ANEXO 2

NOMINA DE BENEFICIARIOS DIRECTOS QUE APOYAN POSTULACION DE PROYECTO FONDEVE 2025

NO

NOMBRE Y APELLIDOS

RUN

DIRECCION

TELEFONO




