ANEXO Nº  1

MUNICIPALIDAD DE LOS ANGELES

FICHA DE POSTULACION

SUBVENCION MUNICIPAL AÑO 

LOS ANGELES,

NOMBRE DEL PROYECTO:


ANTECEDENTES INSTITUCION

NOMBRE:

RUT:

DIRECCION:

TELEFONO:

Nº PERSONALIDAD JURIDICA:   ________________________________________

CORREO ELECTRONICO:   _____________________________________________ 

ANTECEDENTES REPRESENTANTE (S) LEGAL (ES)

	
	NOMBRE
	DIRECCION PARTICULAR
	FONO

	PRESIDENTE

VICEPRESIDENTE

SECRETARIO

TESORERO
	
	
	


FUNDAMENTACION (JUSTIFICACION DEL PROYECTO)


DESCRIPCION DEL PROYECTO


OBJETIVOS DEL PROYECTO

1.- 

  

2.-  


3.-


4.- 


5.-


6.-

7.-

LOCALIZACION DEL PROYECTO


DESCRIPCION DE BENEFICIARIOS


NUMERO DE BENEFICIARIOS: 
DIRECTOS                                                          INDIRECTOS
FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO

	ORIGEN DEL FINANCIAMIENTO
	MONTO



	APORTE DE LA INSTITUCION


	$

	APORTE DE TERCEROS


	$

	APORTE SOLICITADO AL MUNICIPIO


	$

	TOTAL


	$


PRESUPUESTO DETALLADO ESTIMATIVO

                                   SOLICITADO AL MUNICIPIO
	ITEM
	CANTIDAD
	$ UNITARIO
	TOTAL

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


        

             SECRETARIO                                                    PRESIDENTE


                                                   TESORERO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PRESUPUESTO: PROYECTO DE SUBVENCION CON FONDOS

MUNICIPALES

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	La Subvención  que la Institución solicita la destinará  a: (Detalle cada uno de los gastos e indique en que periodos,

Además especifique montos en los períodos que se indican)

	

	Nombre del Gasto, Servicio u otros.
	Enero
	Febrero
	Marzo
	Abril
	Mayo
	Junio
	Julio
	Agosto
	Septiemb
	Octubre
	Noviemb
	Diciembre
	Anual

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                        

                                                                                       SECRETARIO                                                             PRESIDENTE


                                                                                                                                        TESORERO

ANEXO Nº  2
CARTA COMPROMISO

SR.  ALCALDE DE LA COMUNA

DON:  

PRESENTE    /

LOS ANGELES, 


              De nuestra consideración :

      Yo ………………………………………………., Cedula de Identidad Nº…….. …………………… , Presidente de: …………………………………………………….   …………………………………, por la presente y en representación de la institución antes mencionada, vengo en comprometerme dar cumplimiento a la Ordenanza  de subvenciones.



Asimismo, nuestra organización asume el compromiso de suscribir el convenio de subvenciones, en caso que éste beneficio nos sea otorgado.

_____________




     _______________

   SECRETARIO





PRESIDENTE

                                        __________________
TESORERO
ANEXO Nº  3
MUNICIPALIDAD DE LOS ANGELES

RENDICION DE CUENTAS

                               SUBVENCION MUNICIPAL AÑO ________/ 

LOS ANGELES, 

INSTITUCION:
RUT:

DIRECCION:

TELEFONO:

PERIODO CORRESPONDIENTE:

MONTO CORRESPONDIENTE:

DESTINO AUTORIZADO:


	FECHA
	Nº BOLETA/

FACTURA
	PROVEEDOR
	DETALLE
	MONTO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	FECHA
	Nº 

BOLETA/

FACTURA
	PROVEEDOR
	DETALLE
	MONTO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 TOTAL GASTADO  $            : 





         +            TOTAL RENDIDO                 :

                                                -           MONTO ENTREGADO           : _______

SALDO POR RENDIR            :

DOY FE QUE:

Los productos, bienes y servicios adquiridos a través de las facturas, boletas de ventas y/u otro documento señalados en el recuadro anterior fueron recepcionados en su totalidad y de acuerdo a lo solicitado por la institución u organización. 


     Nombre del presidente                                   Nombre del Tesorero                      

     Rut:                                                                   Rut:

     Firma                                                                 Firma
1
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