FORMULARIO DE o COMAS
POSTULACION Pro®~0g® CHoAPA
Linea Equipamiento, Evento y/o Iniciativas comunitarias PROVINCIA SUSTENTABLE
Actividad Comunitaria

NOMBRE DEL PROYECTO

ORGANIZACIONES

Organizaciones comunitarias o agrupaciones que son parte del proyecto con su personalidad
juridica. (Minimo 2 representantes por Organizacion)

0 Organizacion: RUT:
NOMO e e Nomibre
Celular 456 O Celular +56 9
Direccion: Direccion:

¢Tienen sede propia? Si O No O Direccion sede:

Q Organizacion: RUT:
oMb e e NomMbe
Celular 456 O Celular +56 9
Direccion: Direccion:

¢Tienen sede propia?  Si O No O Direccion sede:

e Organizacion: RUT:
O e e OO e
Celdlar +56 O Celular +56 9
Direccion: Direccion:

¢Tienen sede propia?  Si O No O Direccion sede:

0 Organizacién: RUT:

cTienen sede propia?  Si O No O Direccion sede:

llapel AN,

MUNICIPALIDAD LOS PELAMBRES

ANTOFAGASTA MINERALS



FORMULARIO DE
; SAMNS
POSTULACION pro0®060  honPh

L/’nea EquipamientoJ Evento y/o Iniciativas comunitarias PROVINCIA SUSTENTABLE
Actividad Comunitaria

SOBRE EL PROYECTO DE POSTULACION

° Describa brevemente el proyecto ¢Qué es lo que quieren hacer?

° ¢Qué acciones y compromisos realizaran las organizaciones para gestionar e implementar el
proyecto? (£j. aportardn con recursos humanos, préstamo de mobiliario, recursos economicos, etc.)

Accidn/compromiso y su descripcion
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L/’nea EquipamientoJ Evento y/o Iniciativas comunitarias PROVINCIA SUSTENTABLE
Actividad Comunitaria

e ¢Qué actividades y compromisos consideran para que el proyecto se mantenga? En el caso de que
su proyecto sea un evento, équé actividades y compromisos consideran para que el evento se vuelva
a realizar?

Accién/compromiso y su descripcion

e ¢Qué acciones realizaran para trabajar entre las organizaciones que postulan el proyecto? (£j: Nos
reuniremos semanalmente, trabajaremos en la sede, los representantes nos juntaremos 1 vez al mes, etc.)
Anote en la siguiente tabla.

Accidn/compromiso y su descripcion
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L/’nea EquipamientoJ Evento y/o Iniciativas comunitarias PROVINCIA SUSTENTABLE
Actividad Comunitaria

° En el caso de que el proyecto involucre compra de equipamiento, ¢Qué acciones y compromisos
tomaran las organizaciones para facilitar el uso del mobiliario a la comunidad?

Accidn/compromiso y su descripcion

flapel A
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CHOAPA

Llhea EqUIpamiento, Even to y/o Iniciativas comunitarias PROVINCIA SUSTENTABLE
Actividad Comunitaria
PRESUPUESTO

Item Detalle / Tipo / Cantidad | Justificacién Costo

(IVA incluido)

Equipamiento
(Mesas, sillas,
parlante, etc.)

Servicios
(Banqueteria,
monitores,
capacitacion,
instalacion
ceramicas,
animacion de
eventos, etc.)

Insumos /

Materiales
(Compras de
supermercado,
verduleria,
articulos de
libreria, materiales
construccion, etc.)

Otros

Total gasto de proyecto

Cofinanciamiento de parte de beneficiarios

En el caso de incorporar gastos por item que superen un monto mayor a $199.999, la organizacion debera
adjuntar una cotizacion oficial de un proveedor
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Linea Equipamiento, Evento y/o
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Iniciativas comunitarias

SAMNS
CHOAPA

PROVINCIA SUSTENTABLE

Actividad Comunitaria

LISTADO DE APOYO AL PROYECTO

AL, oo, de 2019

Nombre

Firma

Barrio / Localidad

tlapel
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L/’nea EquipamientoJ Evento y/o Iniciativas comunitarias PROVINCIA SUSTENTABLE
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CARTA COMPROMISMO DE SOSTENIBILIDAD DEL PROYECTO EJECUTADO

Mapel, ... de 2019

La/s OrganizacCion/€S COMUNILAIIA/S ...ttt
............................................................................................................................................................................................................. de
la localidad de ..o, , Se compromete a colaborar en la propuesta, elaboracion y

ejecucion, asi como también en el cuidado y mantencion del proyecto llamado ..o,

UDICAAO BN 18 TIFECCION .o
y gue se encuentra dentro del programa PROMUEVE de Somos Choapa.

desarrollada por la organizacion COMUNILAIIA ..ot

............................ delalocalidad de ........ccccccccvcvvvvvevcenn pOY considerarla valiosa para el desarrollo

comunitario y para la promocion de nuevos y mejores espacios de encuentro y convivencia.

Nombre representante Firma
organizacion
Nombre representante Firma

organizacion postulante

Nombre representante Firma
organizacion postulante

Nombre representante Firma
organizacion postulante

LOS PELAMBRES
MUNICIPALIDAD “ANTOFAGASTA MINERALS
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Linea Equipamiento, Evento y/o
Actividad Comunitaria

CARTA APOYO DE OTRAS ORGANIZACIONES

Mapel, o de 2019

La 0rganizaCion COMUNITAIIA ...ttt de

la localidad de oo, , suscribe su apoyo a la Propuesta e

.............................................................................................. desarrollada por la organizacion comunitaria ...
de la localidad de ..o,

... por considerarla valiosa para el desarrollo comunitario y para la promocion de nuevos y mejores

espacios de encuentro y convivencia.

Nombre representante
organizacion

Nombre representante
organizacion postulante

EN ALIANZA ©@®
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