PAGE  
[image: image1.jpg]Gobierno
de Chile



[image: image2.emf]DIVISIÓN DE PLANIFICACIÓN Y DESARROLLO
DEPARTAMENTO DE PREINVERSIÓN Y PROYECTOS 

FINANCIAMIENTO DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS Y DEL PROGRAMA ELIGE VIVIR SANO
 2% FNDR 2014
REGION METROPOLITANA DE SANTIAGO

FORMULARIO DE POSTULACIÓN PERÍODO 2014
1. ANTECEDENTES GENERALES DEL PROYECTO

Nombre Proyecto:  (máximo 50 caracteres)
1.1 ANTECEDENTES DEL POSTULANTE

Nombre Institución:

RUT Institución:

Dirección:

Comuna:

Fono:

1.2 ANTECEDENTES REPRESENTANTE LEGAL
Nombre:

RUT:

Dirección:

Comuna:

Email:

Fono:

Firma:

1.3 ANTECEDENTES ENCARGADO DEL PROYECTO

Nombre:

RUT:

Dirección:

Comuna:

Email:

Fono:

Firma:

2. ANTECEDENTES DEL PROYECTO
2.1 CARACTERISTICAS DEL PROYECTO

	Descripción (máximo 2.000 caracteres)


	Propósito (Objetivo General)



	Cronograma de actividades del Proyecto (No indicar meses específicos, indicar mes 1, mes 2 etc.)


	Alcance:

Comunal _____ Intercomunal_____ 
(Indicar comunas).




2.2 PRESUPUESTO DETALLADO POR ITEM

Gastos Honorarios

	Descripción cargo o tarea
	Honorario mensual
	Número Meses
	Valor Total $

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Subtotal
	
	
	


Gastos Inversión

	Descripción compra
	Costo Unitario
	Cantidad
	Valor Total $

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Subtotal
	
	
	


Gastos Operación

	Descripción compra
	Costo Unitario
	Cantidad
	Valor Total $

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Subtotal
	
	
	


Gastos Administrativos

	Descripción compra
	Costo Unitario
	Cantidad
	Valor Total $

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Subtotal
	
	
	


Gastos Difusión

	Descripción compra
	Costo Unitario
	Cantidad
	Valor Total $

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Subtotal
	
	
	


RESUMEN GASTOS

	ITEM
	MONTO ( $ )
	PORCENTAJE

	Gastos Honorarios 
	
	

	Gastos Inversión
	
	

	Gastos Operación
	
	

	Gastos Administrativos
	
	

	Gastos Difusión
	
	

	Total Solicitado al FNDR
	
	


2.3 RESUMEN PRESUPUESTO 
	FUENTE
	MONTO ( $ )
	PORCENTAJE

	Monto Solicitado al 2% del FNDR 

	
	

	Otros Aportes 

	
	

	TOTAL
	
	


          2.4 IMPACTO DEL PROYECTO

	Nº de Beneficiarios Directos Hombres y Mujeres (expresar en número)
………. Hombres               ………………Mujeres

N° de Beneficiarios Indirectos Hombres y Mujeres (Expresar en número)

………. Hombres               ………………Mujeres



	Tipo de Beneficiarios directos e indirectos: (marcar con una Cruz)
□ Público en General           □ Jóvenes y niños               
□ Mujeres                                                   □Adultos Mayores
□Pueblos Originarios                                 □Personas con discapacidad
                                                                              

	Resultados esperados:
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