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FORMULARIO DE POSTULACION 
FNDR 2014
(Dirigido a Instituciones Privadas sin Fines de Lucro, Municipalidades y Otras Entidades Públicas)

GOBIERNO REGIONAL DE MAGALLANES Y ANTÁRTICA CHILENA

Agosto  de 2014

	I. CONCURSO AL QUE POSTULA (marque con una x): 

	Actividades de Carácter Social y Rehabilitación de Drogas
		Actividades de Carácter Cultural
		Actividades de Carácter Deportivo
		Actividades de Seguridad Ciudadana
	

	

	Nº Folio.
Prioridad



	II. NOMBRE DE LA INICIATIVA (breve, se sugiere no más de  8 palabras)


	

	III. NOMBRE DE LA ENTIDAD POSTULANTE
IV. CATEGORÍA DE LA ENTIDAD POSTULANTE: (marque con una X, según corresponda)
Municipalidad

Otras Entidades Públicas

Institución Privada sin fines de Lucro

Rut Institucional

Dirección:

Comuna: 

Teléfonos: 

Correo Electrónico: 

Nombre del Representante Legal:

Rut del Representante Legal:

Teléfono

Correo electrónico del Representante Legal

Nombre del Encargado de la Iniciativa
Rut del Encargado de la Iniciativa

Teléfono
Correo Electrónico del Encargado de la Iniciativa



	V. PERIODO DE EJECUCION (Indique mes):  (Considera que el tiempo de Ejecución Máximo es hasta el 30 de noviembre de 2014 )
Mes de Inicio
Mes de Término


	VI. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ( Debe coincidir con  el periodo de ejecución) 
Nombre de la
 Actividad

Descripción de la
 Actividad

Mes
de Ejecución




VII. RESUMEN DE FINANCIAMIENTO ($)
	ITEM
	SOLICITADO AL GOBIERNO REGIONAL
 (1)
	APORTES
PROPIOS
 (2)
	APORTE

DE TERCEROS 

(3)
	TOTAL
(4)= (1)+(2)+(3)

	GASTOS de HONORARIOS
	
	
	
	

	GASTOS OPERACIONALES
	
	
	
	

	GASTOS de IMPLEMENTACION
	
	
	
	

	SUB-TOTAL
	
	
	
	

	GASTOS de DIFUSION
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	


GASTOS DE DIFUSIÓN=(GTOS.HONORARIOS+GTOS OPERACIONALES+GTOS IMPLEM) X 5%
IMPORTANTE A CONSIDERAR
El Gasto de Difusión, , debe ser en forma obligatoria hasta un máximo del 5% de la sumatoria de Gastos de Honorarios, Gastos Operacionales y Gastos de Implementación solicitado al Gobierno Regional. Un valor mayor al indicado será considerado como causal de INADMISIBILIDAD.
Se debe tomar en consideración los  valores máximos para cada ítem conforme a lo indicado en el Instructivo-Base. Valores por sobre los máximos indicados o errores de sumatoria en la tabla RESUMEN DE FINANCIAMIENTO ya sea de lo Solicitado al Gobierno Regional, Aportes Propios o de Terceros, será considerado causal  de INADMISIBILIDAD.  
Los valores indicados en la tabla RESUMEN DE FINANCIAMIENTO, deben ser completados en su totalidad ya sea SUB-TOTALES y TOTAL, según corresponda. Tablas incompletas son causales de INADMISIBIIDAD. 
	VIII. DETALLE DEL FINANCIAMIENTO SOLICITADO AL GOBIERNO REGIONAL

	Describa detalladamente el desglose presupuestario de cada ítem de los RECURSOS  SOLICITADOS al  Gobierno Regional  conforme al Valor Total indicado en el  punto VII. RESUMEN DE FINANCIAMIENTO

	GASTOS de HONORARIOS No es requisito adjuntar curriculum vitae, estos serán solicitados si la iniciativa LLEGASE A SER financiada , en la etapa de la firma del convenio)

	PROFESIONAL O EXPERTO
	Nº de HORAS
	VALOR/ HORA ($)
	VALOR 
TOTAL(S)

	1.-

2.-

3.-
4.-

5.-

	
	
	

	GASTOS OPERACIONALES

	TIPO DE GASTO
	CANTIDAD
(unidades) 
	
VALOR($)/UNIDAD

	VALOR

TOTAL(S)

	1.-
2.-

3.-

4.-

5.-

	
	
	

	GASTOS DE IMPLEMENTACION
(Tipo de Gasto)


	CANTIDAD
( Unidades)
	VALOR (S)/UNIDAD
	VALOR 

TOTAL(S)

	1.-
2.-

3.-

4.-

5.-


	
	
	

	GASTOS DE DIFUSION

	TIPO DE GASTO
	CANTIDAD (unidades)
	VALOR(S)/UNIDAD
	VALOR 

TOTAL(S)

	1.-

2.-

3.-
4.-

5.-

	
	
	


La sumatoria del detalle de gastos indicado por cada ítem debe ser igual  al valor indicado en la tabla RESUMEN de FINANCIAMIENTO (VII). 
	IX. BREVE DESCRIPCION DE LA INSTITUCION POSTULANTE

	Describa aquí el Nº de socios, como se financia, antigüedad de la institución, otros proyectos ejecutados en los últimos dos años, y otros antecedentes que le parezcan pertinentes. En el caso de Organismos Públicos y Municipalidades deben describir su relación con iniciativa.

	

	X. DESCRIPCION DE LA INICIATIVA

	Describa aquí ¿Cuál es el problema que desea resolver?, ¿Qué solución propone? ¿Si existe o no  apoyo de la comunidad para la realización del proyecto? ¿Qué es lo que se propone realizar? ¿De qué manera y cuando lo hará?

	


	XI. METAS 

	Describa aquí, ¿Cuánto se quiere hacer? ¿Qué necesidades específicas se pretenden cubrir una vez que se ha ejecutado la iniciativa?

	

	XII.  OBJETIVO GENERAL 

	Justifique  ¿Para qué necesita realizar estas actividades? 

	1.-


	XIII. OBJETIVOS ESPECÍFICOS

	Responda brevemente  a la siguiente Pregunta: ¿Qué resultados específicos espera obtener con la iniciativa? Enumérelos. 

	1.-

2.-

3.-


	XIV. LOCALIZACION GEOGRAFICA Y COBERTURA

	Describa brevemente el lugar y el entorno social en donde se ejecutará la iniciativa; Provincia, Comuna, Nº habitantes de la Comuna,  Rango de edad de beneficiarios separados en menores de edad, jóvenes,  adultos y mayores de 60 años,  entre otros antecedentes que le parezcan relevantes)

	

	Nombre de la Provincia
	
	Nombre de la Comuna
	


	XV.  BENEFICIARIOS DE LA INICIATIVA

	N° de Beneficiarios Directos 
	 

	N° de Beneficiarios Indirectos
	

	BENEFICIARIOS DIRECTOS


	De  acuerdo a la siguiente descripción, indique detalladamente el tipo y número de beneficiarios de la iniciativa: 

	GÉNERO
	PERTENENCIA A ETNIA
	DISCAPACITADOS

	Hombres
	Mujeres
	Total
	SI
	NO
	Total
	Hombres
	Mujeres
	Total

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	GÉNERO
	TRAMO ETAREO

	
	2 – 6
	7 – 18
	19 – 35
	36 – 50
	51 – 64
	65 y más
	Total

	MUJERES
	
	
	
	
	
	
	

	HOMBRES
	
	
	
	
	
	
	


	XVI. RESULTADOS ESPERADOS

	Describa brevemente, ¿cuál será la situación futura, una vez que se haya ejecutado la iniciativa? 

	


	XVII. ANTECEDENTES CURRICULARES DE QUIENES RECIBEN HONORARIOS 

	 Describa brevemente, información de todo el personal a Honorarios de la iniciativa indicado en el ITEM HONORARIOS  (No es requisito adjuntar curriculum vitae, estos serán solicitados si la iniciativa LLEGASE A SER financiada , en la etapa de la firma del convenio-Máximo 10 líneas)

	Profesión 
	

	Experiencia en el Área
	

	Función a ejercer dentro de la iniciativa
	

	Horas de Contratación por mes
	


	XVIII. PROPUESTA DE DISTRIBUCION DE BIENES DURABLES 

	Señale aquí su propuesta de adjudicación para aquellos bienes que hayan sido adquiridos a través del ítem Gastos de  implementación y que perdurarán más allá del término de la iniciativa. La cantidad debe coincidir con los bienes solicitados.

	INSTITUCION QUE SE  BENEFICIARA
	DESCRIPCION Y ESTADO DE CONSERVACION DEL BIEN A ENTREGAR
	CANTIDAD 

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Nombre del Representante Legal
	

	Rut
	

	Firma
	


 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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