ANEXO N° 1: DECLARACION JURADA
(Documento Obligatorio)

CONCURSO CHILE COMPROMISO DE TODOS 2019

DECLARACION JURADA

Fundaciones, Corporaciones, Asociaciones y Organizaciones
Gobierno de Chile No Gubernamentales

En ...(ciudad)..., a . (fecha)..., declaro que la institucién ...(nombre institucion)... postulante al
Concurso Chile Compromiso de Todos 2019, se encuentra constituida como fundacion,
corporacion, asociacion u otra institucién del sector privado, conforme a las normas establecidas
en el Titulo XXXIII del Libro | del Cédigo Civil; o como asociacién de consumidores constituida
bajo la ley 19.496,y no persigue fines de lucro

Ademas, declaro que:

- La Institucion no posee dentro de sus Directivos, Administradores y/o Representantes
a funcionarios/as del Ministerio de Desarrollo Social y Familia o de sus Servicios
Relacionados.

- La Institucion no posee dentro de sus Directivos, Administradores y/o Representantes,
a conyuges, hijos/as y/o parientes consanguineos -hasta el tercer grado, inclusive, o
por afinidad hasta segundo grado inclusive- de funcionarios/as Directivos del
Ministerio de Desarrollo Social y Familia y/o de los Servicios Relacionados, asi como
del equipo técnico a cargo del concurso en la Subsecretaria de Evaluacion Social

La informacion entregada en la presente postulacion es veridica y representa
fielmente los intereses de la Institucién.

Nombre:
Run:

Firma de representante legal:

Nota: el presente documento no requiere autorizaciéon ante Notario.
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ANEXO N° 2: FORMULARIO DE PRESENTACION DE PROYECTOS

(Documento Obligatorio para postulaciones presenciales)

Ministerio de
Desarrallo

Social y
Familia

Gobiernuge Chite

CONCURSO CHILE COMPROMISO DE TODOS 2019 -
FUNDACIONES Y CORPORACIONES

FORMULARIO DE PROYECTO

R E

NTES DEL POSTULANTE

1. Nombre o Razén Social de la

Institucion que postula el Proyecto

2. RUT

3. Direccion (Calle, Numero,
Comuna, Region)

Lo més precisa posible, donde llegue efectivamente la
correspondencia

&

Teléfono (Incluir cédigo ciudad)

5. Pagina Web

Se debe indicar la pagina web de la institucion.

6. Perfil del participante y ambito de
accion.

Grupos de la poblacion:

Personas con Discapacidad

Personas con consumo problematico de alcohol o drogas

Pueblos Indigenas

Nifos y Nifas (0 a 14 anos)

Jovenes (15 a 29 afos)

Personas Mayores

Mujeres

Mujeres - Jefas de hogar

Personas infractores de ley

Personas en situacion de calle

Inmigrantes

LGB.T.I

Otros

Especificar grupo vulnerable:

Ambitos de accién

Salud Salud

Acceso y uso del sistema de salud

Malnutricién y fecundidad

Educacion Educacion

Ciencia y Tecnologia

Educacion de adultos / nivelacion
de estudios

Apoyo para el acceso a educacion
preescolar

Apoyo para el acceso a educacion
superior

Trabajo y Seguridad Social | Trabajo

Emprendimiento/Fomento
Productivo
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Proteccion Social

Emprendimiento femenino

Cooperativismo

Superacion de
vulnerabilidad social

la pobreza ylo

Vivienda y Entorno Vivienda

Movilidad y Transporte

Publicos/Comunes

Urbanismo y Espacios

Redes y Cohesién Social

Ciudadania y Democracia

Identidad Territorial

Seguridad Ciudadana
Género Igualdad de género
Orientacién Sexual
Violencia de género.
Prevencion contra la violencia de
 género
Reduccion de estereotipos
sexistas
Liderazgo femenino
Medio Ambiente Medio Ambiente
Otro Otros
Especificar ambito de accion:
7. Antecedentes de Representante(s) Non'1bre.
legal(es) Rut:
Sexo:

*Insertar los datos de todos los/as
representantes legales que

Correo electrénico:
(Personal del Representante Legal)

Correo electronico:

corresponda segun sefialan sus | Direccion:
estatutos. (Lo mas precisa posible, donde Illegue efectivamente Ila
Se debe asegurar el correcto correspondencia)
funcionamiento del email, ya que
las notificaciones se realizaran a
dicho correo electronico.
Nombre:
RUT:
8. Antecedentes del/la Sexo:
Coordinador(a) Técnico/a’ Cargo:
Datos de contacto
Teléfono:
Correo electronico:
Nombre:
RUT:
9. Antecedentes dell/la Sexo:
Coordinador(a) Financiero/a® Cargo:
Datos de contacto
Teléfono:

? El Coordinador/a Técnico/a es la persona encargada de la ejecucion del proyecto y los informes técnicos de
éste. Puede ser la misma persona que el Coordinador/a Financiero/a.
* El Coordinador/a Financiero/a es la persona a cargo de las rendiciones y parte contable del proyecto. Puede
ser la misma persona que el Coordinador/a Técnico/a.
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ANTECEDENTES DEL PROYECTO

1. Nombre del Proyecto

Se debe expresar en numero de meses. No puede ser menor a 6

2. Duracion ni superior a 12 meses.
3. Regién Indique la regién de implementacion del proyecto.
4. Comuna Indique la(s) comuna(s) de implementacion del proyecto.

Aporte con que cuenta® (1)

Aporte de terceros® (2)

5. Resumen Financiamiento e
Monto solicitado’ (3)

e | | &N B

Total del proyecto (1+2+3)

RESUMEN EJECUTIVO

Elaborar una sintesis del proyecto, de acuerdo a lo siguiente:
Describa el proyecto a desarrollar, por qué se quiere implementar y qué se busca alcanzar con la ejecucién de
la iniciativa (Extension maxima: 4.000 caracteres).

SECCION 1: DIAGNOSTICO’

1.1Describa el problema o necesidad principal que el proyecto busca abordar (Extensién maxima: 500
caracteres).

Ejemplo: El proyecto busca enfrentar las altas cifras de consumo de drogas y conductas de riesgo
en escolares chilenos/as, provenientes de familias en situacion de pobreza, y el escaso apoyo que reciben

dichas familias para enfrentar esta situacion. Los ultimos resultados de la Estudio Nacional de Drogas en
Poblacion General, nos muestra un aumento significativo de consumo de marihuana alcanzando un nivel de
35,7% de la poblacion encuestada, por otra parte, el consumo de alcohol alcanza un nivel de 79,9%, mayor a la
ultima medicion. (SENDA, 2016)

“ Son recursos propios o internos de la institucion.

Son recursos de otras entidades entregados a la institucion: subvenciones, otros fondos concursables o
subsidios, entre otras.

Monto que se esta solicitando a este Fondo Concursable.
7 Mencionar las fuentes de informacion para fundamentar su diagnéstico a través del formato (Fuente, Afo),
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1.2Describa a la poblacion afectada por el problema o necesidad, dimensionando la magnitud de éste
en la region o localidad que se desea implementar el proyecto, asi también identificando si lo
anterior presenta diferencias por sexo, (Extension maxima: 1.000 caracteres).

Ejemplo: La region de La Araucania presenta un 17,2% de personas en situacion de pobreza por ingreso,
superior al 8,6% del nivel pais (CASEN 2017). Lo anterior, corresponde a 171.368personas en estado
pobreza de la region.

1.3Indique en que situacién de vulnerabilidad se encuentra la poblacion afectada por el problema o
necesidad (Extensién maxima: 500 caracteres). Recuerda también identificar si lo anterior
presenta diferencias por sexo.

Ejemplo: En Chile, un 35% de adultos/as mayores de 80 afios y mas tienen un nivel de dependencia
severa (SENAMA, 2011). Lo anterior, representa un importante grado de vulnerabilidad, debido a sus bajos
0 nulos niveles de ingresos, por lo tanto, son las familias quienes asumen las responsabilidades
economicas de estas personas, con el constante desgaste de su presupuesto familiar.

1.4Indique las causas que generan el problema o necesidad en la poblacién, identificando si presenta
diferencias por sexo. (Extension maxima: 1.000 caracteres).

Ejemplo: Un bajo nivel de educacion genera bajo niveles de ingresos y remuneracion laboral.

1.5Indique los efectos que genera el problema o necesidad en la poblacién, identificando si presenta
diferencias por sexo. (Extension maxima: 1.000 caracteres).

Ejemplo: Las dificultades de las personas migrantes para regularizar su situacion en el pais, les pone en

constante riesgo de vulneracion a sus derechos esenciales, registrandose casos de abusos laborales,

discriminacion y violencia, expulsiones y sanciones negativas e incluso casos de tratas de personas y

tréfico ilicito, Si a esto agregamos la imposibilidad de costear una asesoria profesional, el resultado seré
una gran cantidad de extranjeros/as marginados/as y fuera del sistema de proteccion social.




SECCION 2: OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL.: (Extension maxima: 600 caracteres)

Indique el objetivo general del proyecto.

Objetivo general: es la descripcion de cémo la iniciativa contribuye en el largo plazo a la solucion del
problema o la satisfaccion de una necesidad que se ha diagnosticado. El objetivo general, a lo menos, debe
indicar qué es lo que se va hacer, como se va a realizar y para qué se va a ejecutar el proyecto. Estructure su
proyecto de tal forma que tenga sélo un objetivo general.

Ejemplo: Contribuir a la elaboracion de una estrategia de prevencién del VIH/SIDA e ITS en poblacion
indigena a través de talleres educativos de autocuidado, nutricién tradicional y medicina indigena williche de
Chiloé. Los talleres se desarrollaran en el Centro Mapu Nuke con lideres tradicionales (lawentuchefe,
adlimchefe y kimche) durante dos fines de semana al mes durante 6 meses.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS: (Extensién maxima: 600 caracteres por objetivo)

Indique los objetivos especificos del proyecto.

Objetivos especificos: son las metas parciales que se deben realizar para alcanzar el objetivo general.
Facilitan el cumplimiento de éste, mediante la determinacion de etapas o la precision de los aspectos
necesarios para cumplir con el objetivo general del proyecto. Se derivan de éste e inciden directamente en los
logros a obtener. Defina a lo menos 2 objetivos especificos y maximo 5. Se les debe enumerar.

Es necesario que cada objetivo especifico enunciado tenga asociada una accion en la seccion
Actividades.

Si dentro del diagnéstico se identificaron diferencias por sexo, entonces su proyecto debe presentar a
lo menos un objetivo especifico por sexo.

Ejemplos: 1. Generar espacios pertinentes de participacion para poblacion williche en temas relacionados con
salud, medicina williche, complementariedad y prevencion en el ambito de enfermedades transmisibles
VIH/SIDA e ITS.

2. Reconocer la identidad cultural como un factor protector de la salud y fortalecerla a través del
conocimiento y recuperacion de la nutricion, la alimentacion y la medicina williche
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SECCION 3: PARTICIPANTES

3.1 Identifique las caracteristicas sociodemograficas y socioeconémicas de la poblacion participante a la cual
estan destinadas las acciones de la iniciativa, desagregada por sexo. Identifique con que grupo vulnerable de
los establecidos en el Mapa de la Vulnerabilidad de la iniciativa Compromiso Pais se vinculan los
participantes de este proyecto. (Extension maxima: 4.000 caracteres).

Poblacion participante: son aquellas personas que seran favorecidas directamente por la ejecucién del
proyecto. Se debe sefalar la situacion de pobreza y/o vulnerabilidad que los afecta.

Ejemplo: La poblacion participante del proyecto corresponde a infantes y adolescentes pertenecientes a los
centros residenciales Hogar Las Parras, Hogar Nidal y Hogar Ahora de las comunas de Valdivia y de Mafil,
Region de Los Rios, la que se distribuye en 56% masculina y 44% femenina. El lugar de origen de esta
poblacion se situa en las comunas de Los Lagos, Futrono, Panguipulli, La Unién, San José de la Mariquina,
Lanco, Rio Bueno y Puerto Varas. Segun los datos proporcionados por el SENAME (2018) el 24,5% de los
casos que forman parte de estos centros son de origen étnico mapuche (53% hombres y 47% mujeres) y el
73,6% se declara no indigena (69% hombres y 31% mujeres). En relacion a la situacion econémica, segtn
encuesta CASEN vigente, el 54,3% de los casos se encuentra en la clasificacion Pobre no indigente (hombres
y mujeres en iguales condiciones) el 22,8% en No Pobre (66% hombres y 34% mujeres), el 7% Indigente (25%
hombres y 75% mujeres). La poblacion participante se vincula con el grupo vulnerable “Nifios, nifias y
adolescentes (NNA) en residencias bajo sistema de proteccion del Sename” establecido en la iniciativa
‘Compromiso Pais”

3.2 Especifique y cuantifique a la poblacion participante en términos de edad y sexo. Es obligatorio que se
exprese en numero de personas, y no en otras unidades de medidas (Extensién maxima: 560 caracteres por
criterio de seleccion).

Tramo Etario: indique la cantidad de personas participantes segln su rango de edad.

Hombres - Mujeres indique la cantidad de personas participantes segun sexo.

Criterios de Seleccién: indique el criterio que se utilizara para seleccionar a los y las participantes del
proyecto, segun sus condiciones de pobreza y/o vulnerabilidad social. Los criterios deben ser especificos y
verificables, evite usar expresiones genéricas. Ejemplo: mujeres entre 15 a 35 afios de la poblacién Yariez
Zabala que no estudien ni trabajen.

Sexo Hombres Mujeres Total Criterios de
Seleccion

Tramo Etario

Entre O y 14 afos
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Entre 15y 29 afios

Entre 30 y 59 afios

60 anos en adelante

Total de la
Poblacion

SECCION 4: DEFINICION DE ACTIVIDADES

Definiciéon de las actividades

Identifique y describa las actividades a realizar para cumplir los objetivos del proyecto. Indique el objetivo
especifico con que se asocia cada actividad, a partir de los objetivos definidos y numerados en la seccién 2.2
del formulario. Todos los objetivos especificos deben estar asociados por lo menos a una actividad. Utilice la
tabla que se presenta a continuacién. Agregue cuantas filas sean necesarias para describir las actividades
(Extension maximo: 600 caracteres).

Es necesario que cada actividad enunciada tenga asociado un objetivo especifico.

Si dentro del diagndstico se identificaron diferencias por sexo, entonces su proyecto debe presentar a
lo menos una actividad por sexo.

Descripcion de la actividad: describa, resumidamente, lo que se espera realizar en la actividad indicada.
Duracién: indique la cantidad de semanas que se ejecutara la actividad.

Objetivo especifico con el que se asocia: indique a qué objetivo especifico se vincula la actividad que se
realizara. En esta parte se debe mencionar el numero del objetivo, seguin seccién 2.2.

Medio de verificacion: son aquellos elementos que se entregaran para acreditar la efectiva realizacién de
cada actividad. Los listados de asistencia (Anexo N°8), minutas de reuniones (Anexo N°10) y fotografias son
obligatorios para todas las actividades donde interactiuen participantes del proyecto. Por lo tanto, los medios de
verificacion que se establezcan deben ser relacionados con el producto y/o servicio entregado en la actividad,
por ejemplo: “Encuesta de satisfaccion del taller realizado”, “Informe de los resultados de la evaluacién final del
taller”, “Informe con resimenes del trabajo realizado con los participantes”, entre otros. Deberan ser reportados
al Ministerio de Desarrollo Social y Familia a través de los informes mensuales o final, a medida que se vayan
ejecutando las actividades.

*Todas las instituciones deberan presentar, al menos, una actividad de evaluacién del proyecto con los
participantes.

Descripcion de las actividades

Duracion Objetivo
Nombre de la Descripcion de la (cantidad | especifico con Medio(s) de Mgs(es}t dae
Actividad Actividad de el que se Verificacién QiBcUcon
semanas)| asocia (N° de

¥ Dejar como "Mes 1", "Mes 2", etc. No colocar "Septiembre", "Octubre", etc.
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objetivo)

Ejecutar talleres de Resultados
Talleres de formacion de liderazgo = =2 de la
formacién de comunal para senf:nas o etn;o 1.2 encuesta de Mes ; - 26.3 4
lideres comunales vecinos/as de la ¥ satisfaccion y
comuna de Arica. del curso.

Puede seguir ingresando tantas actividades como sea necesario

SECCION 5: RESULTADOS ESPERADOS

Corresponde a los cambios que el proyecto espera haber logrado sobre el problema y la poblacién afectada,
una vez ejecutadas sus actividades. Los resultados esperados comprometen una meta verificable en un
periodo de tiempo determinado y se relacionan directamente con el alcance de los objetivos especificos del
proyecto.

Si dentro del diagndstico se identificaron diferencias por sexo, entonces su proyecto debe presentar a
lo menos un resultado esperado por sexo.

Resultado esperado: identifique y enuncie el resultado que espera lograr.

Descripcion del resultado esperado: sefiale breve descripcion del resultado y lo que busca medir.

Nivel de éxito del resultado esperado: indique cuantitativa y/o cualitativamente las metas sobre las cuales el
proyecto considerara exitosa su ejecucion, en términos de alcanzar los resultados esperados.

Medios de verificacion: indique los elementos que permitiran validar y comprobar la efectiva realizacion de los
resultados esperados y sus metas.

Resultado & s . 51 Medios de
esperado Descripcion del resultado Nivel de éxito esperado Verificacién
Aumento de Aumentar la cantidad de ninas i
atenciones y nifios que reciben atencioén Aﬁ:’;ﬁ;gﬂi:ﬁ%ﬁgﬂggg %f;é, Registro de
pediatricas de nifias | pediatrica integral, que residen nifias v nifios ug soryalendides Asistencia de
y ninos. en la comuna de Carahue, y q Pacientes.

diltaite. of 5%, 57 ciitss por nuestra institucion.

Puede seguir ingresando tantos resultados como sea necesario

SECCION 6: DEFINICION DE LOS RECURSOS HUMANOS

Complete los datos solicitados para cada uno/a de los/as integrantes del equipo ejecutor de la iniciativa,
especificando sus caracteristicas técnicas y/o profesionales, e identificando los roles y responsabilidades de
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cada uno/a. Se debe identificar la cantidad de personas y las horas totales que destinaran al proyecto
(Extension maxima: 600 caracteres por persona).

Sefale en cada fila a uno/a de los/as integrantes del equipo ejecutor. Por ejemplo, si participaran tres
profesionales ‘trabajador/a social’, entonces indique cada uno de ellos/as en una fila diferente. Y asi
sucesivamente para el resto de los integrantes.

El numero de horas que cada persona dedica al proyecto debe ser el resultado de la siguiente regla de
calculo: (N° de horas mensuales dedicadas al proyecto)® x (N° de meses que participa en el proyecto) N°
de horas dedicadas al proyecto en total.

Recordar que el proyecto permite remuneraciones para los encargados técnico y financiero de éste,
declarados al inicio del formulario. Por lo tanto, para considerarlo en el presupuesto de recursos
humanos, es necesario ingresarlo en el listado de esta seccién.

Nota Se requiere ingresar los nombres y apellidos de las personas y adjuntar su Curriculum Vitae.

Agregue cuantas filas sean necesarias para la descripcién de la totalidad del equipo y sus tareas.

Identificacién y antecedentes del equipo.

N° de meses | Total de horas
gue participa | que dedicaran
en el proyecto | al proyecto

Nombre y . - . Tarea y actividades que
apellido Profesion u oficio | Funcion o rol degairollars

SECCION 7: COMPLEMENTARIEDAD

7.1 Indique si el proyecto contara con el apoyo y/o financiamiento de otra(s) institucién(es) durante su
desarrollo. ;,Cual(es) y por que? Recuerde que en el caso de que indique que se trabajara con alguna
institucion, debe adjuntar las cartas de compromiso de las instituciones que participaran del proyecto
(Extension maxima: 1.000 caracteres).

9 Destacando que los profesionales que participen del proyecto pueden trabajar como maximo 180 horas
mensuales.
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7.2 ;Cual es el tipo de participacion o aporte que tendra(n) la(s) institucion(es) mencionada(s) anteriormente
en el desarrollo del proyecto? (Extensién maxima: 1.000 caracteres)

Ejemplo: La Municipalidad de Santiago facilitara las salas para ejecutar las clases a los y las participantes de
nuestro proyecto; la agrupacion artistica “Nuevo Amanecer” nos apoyara con los profesionales que realizardn
las clases de actuacion que ejecutaremos dos veces por semana en Ancud.

SECCION 8: SUSTENTABILIDAD

8.1 ;Qué medidas considera el proyecto para que sus resultados se mantengan en el tiempo, permitiendo que
los y las participantes puedan superar de manera permanente su situacion de pobreza y/o vulnerabilidad
social? (Extension maxima: 500 caracteres)

Si dentro del diagnéstico se identificaron diferencias por sexo, entonces su proyecto debe considerar
medidas de sustentabilidad diferenciadas por sexo.

Ejemplo: La iniciativa esta planificada para que los y las participantes puedan continuar generando los
productos elaborados durante el proyecto. Lo anterior, se debe a que se dejaron capacidades instaladas por
medio de los talleres, asi como también gracias a la adquisicion de la maquinaria que permitira a los y las
participantes continuar elaborando los productos, para que posteriormente sean comercializados en ferias
artesanales de la zona del Cajon del Maipo, permitiendo generar ingresos extra a las familias que participaron
de esta iniciativa.
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8.2 ,El proyecto considera acciones de coordinacion con redes de apoyo a nivel local, provincial o regional que
permitan la continuidad de los resultados esperados para los y las participantes de la iniciativa? ¢ Cuales?
(Extensién maxima: 1.000 caracteres)

Ejemplo: Existe una red de coordinacion que esta conformada por nuestra institucién, los Departamentos de
Administracion Escolar de las Municipalidades de La Calera y Quillota, y la Unidad Agropecuaria de la
Universidad de Valparaiso, con las cuales se firmara un Convenio de Cooperacion, en cual se establece que se
facilitaran sus instalaciones para un futuro Invernadero de especies nativas de la region, donde se podran
continuar desarrollando las técnicas de plantado y mantencién de la flora autéctona de la zona.

8.3 Explique como la iniciativa contribuirda a generar una mayor colaboracién e integracién de los y las
participantes con su comunidad de referencia, localidad, barrio y/o comuna? (Extension maxima: 500
caracteres)

Ejemplo: Con la iniciativa, los y las jévenes participantes del barrio podran generar grupos culturales, lo que
les entregara espacios para conocerse mejor, a partir de la realizacion de actividades recreativas y culturales
de su interés, con lo que se espera promover una mayor sociabilidad y asociatividad en la localidad, y de esta
forma mayor vinculos de pertenencia con el territorio.

9 1 Indlque si Ia idea y formulaclbn de este proyecto nacié6 de manera participativa, esto es, considerando la
participacién de la comunidad y/o grupo que se veria beneficiado por la iniciativa. Explique la forma en que
éstos colaboraron en el desarrollo de la iniciativa. Se debe adjuntar algun medio de verificacién que permita
comprobar esta participacion, como actas de trabajo firmadas, fotografias del proceso de deliberacién, cartas
de requerimiento de organizaciones de base, etc. (Extensién maxima: 1.000 caracteres).

9.2 Indique si en la idea y formulacién de este proyecto se consideraron medidas para asegurar participacion
en igualdad de condiciones entre géneros, tomando en cuenta sus distintas necesidades y opiniones
(Extension maxima: 500 caracteres).

Ejemplo: La reunién de coordinacion de los participantes se realizo el sabado 22 de abril de 2017 a las 18:00
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|hrs., de tal forma que un mayor numero de personas pudieran participar. Ademés, se coordiné en la sede
social, la cual es cercana a las viviendas de ellos para que no tuvieran que incurrir en gastos adicionales para
su traslado. Lo anterior, fue publicitado a través de carteles y folletos en la comunidad y otras publicaciones a
traves de redes sociales pertenecientes a nuestra institucién. En la gestion y co-creacion del proyecto
participaron 15 mujeres y 10 hombres, en dos grupos diferentes para que no existieran inconvenientes por
temas de horarios y cuidados de familias. Ellos contribuyeron en la identificacién de las necesidades y
planificacion de las actividades que presenta el proyecto. Lo anterior, queda establecido en los listados de
participantes adjuntados y las fotografias tomadas durante los dos procesos.

9.3 Indique si la poblacién que se espera beneficiar con el proyecto, tiene espacios participativos y de
incidencia durante el desarrollo de la iniciativa, que les permitan involucrarse no sélo como beneficiarios
pasivos, sino como sujetos activos en la ejecucion del proyecto, buscando mejorar sus resultados. Indique
como, en qué modalidad/es y en qué etapa del proyecto participarian, desagregando esta informacion por
género (Extension maxima: 1.000 caracteres).

Ejemplo: E/ proyecto se desarrollara en tres etapas: disefio participativo con la comunidad de los nuevos
espacios del pueblo que se remodelaran y repararan; implementacion de las obras con equipos especializados,
pero también con voluntarios/as de la misma comunidad; y luego la evaluacién con ésta de los resultados
logrados, considerando posibles actividades de mejora a partir de lo que concluyan los y las participantes.
Ademas, al inicio de cada etapa se realizaran presentaciones del proyecto por parte del equipo ejecutor a la
comunidad, en horarios diferenciados para que puedan participar tanto hombres como mujeres de las
actividades. Lo anterior, con el objeto de invitarles a participar y acoger sus propuestas e ideas.

SECCION 10: PRESUPUESTO DE LA INICIATIVA™
10.1 GASTOS OPERACIONALES

Determine los gastos operacionales (materiales; arriendo de espacio fisico; transporte y vehiculos; compra
de bienes no inventariables relacionados con las actividades del proyecto; actividades de difusion,

"“Podra encontrar en nuestro sitio web un Excel de ayuda para armar el presupuesto




capacitacién y/o entrenamiento etc.) a utilizar en el proyecto, especificando, si corresponde, los que estan
con cargo a este y los que financia la organizacién o institucion con aporte propio o de terceros. El
financiamiento por concepto de movilizacién y alimentacion, debe estar en directa relacién con el proyecto y
no en gastos regulares de la institucion.

Nota: si usted no considera alguno de los sub item mencionados debe dejarlo en cero.

item N° 1 Origen y Monto Aporte
Gastos Operacionales Aporte Aporte de Aporte Total $
propio$ | terceros $ | Solicitado $

Gastos de Alimentacion: ¥ + + +
Gastos de Traslados participantes: + + + +
Gastos de Traslados equipo: + + + +
Gastos de Difusion: s + + +
Gastos de Materiales: + + + +

+ + + +
Otros gastos:

+ + + +

+ - + +

TOTALS =% =$ = =%

Corroborar que las sumas totales estén correctas

10.2 GASTOS EN EQUIPAMIENTO

Identifique los gastos destinados a la adquisicién de equipamiento, y/o mejoras de bienes inventariables
destinados al proyecto y que resulten indispensables para desarrollar las actividades previstas y que
subsistan después de terminado el proyecto. Este gasto no podra exceder el 40% de los recursos
solicitados al concurso. Adicionalmente, es necesario que todo el gasto presentado en éste item, sea
justificado en la pregunta 10.6.

Origen y Monto Aporte

5 - : -
item N°2 Equipamiento Aporte Propio Aporte de Aporte

$ terceros $ Solicitado $ Total $

+lH ||+ |+

B S I S I A I o ) o ) Y
AR AR AR A A AR

W+ | +|+]|+|+ | +|+][+]|+]|+|+|+|+

TOTALS | =$ =$ =3 =3

Corroborar que las sumas totales estén correctas

10.3 GASTOS EN RECURSOS HUMANOS

Identifique cada integrante del equipo ejecutor que recibird remuneracion por aportar al proyecto, sean parte
del equipo regular de la instituciéon o no. Debe especificar el numero total de horas en el proyecto, el costo por
hora de cada integrante, el origen y monto de financiamiento segun corresponda, y el total del costo por cada
integrante. Este gasto no podra exceder el 60% de los recursos solicitados al concurso.
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Para lo anterior, sefiale cada uno/a de los/as integrantes del equipo ejecutor identificados en la seccion 7
“Definicion de los Recursos Humanos”.

Item N° 3 N° de horas Costo Origen y Monto Aporte $
RRHH destinadas | por hora Aporte Aporte de Aporte Total
(total) Propio $ terceros $ | Solicitado $
Ejemplo: relator(a) de | 20 hrs. $12.000 | + + + +
taller
Ejemplo: 25 hrs. $5.000 |+ + + +
Coordinador(a)
tecnico/a
+ + + -
+ + + +
+ + - +
+ + + +
+ - + +
+ + + +
TOTAL $ =$ =$ = =5

Corroborar que las sumas totales estén correctas

10.4 GASTOS DE INFRAESTRUCTURA Y OBRAS

Identifique las reparaciones, arreglos y/o construccion de infraestructura, que tienen directa relacién con la
naturaleza del proyecto. Debera acompanar una autorizacion pertinente para la realizacion de la intervencion
senalada en el proyecto (Anexo N°6) que contemple una duracion no inferior a cinco afios, contado desde el
momento de la postulacion. Este gasto no podré exceder el 30% de los recursos solicitados al concurso.

Item N° 4 Origen y Monto Aporte
Obras Civiles Aporte Aporte de Aporte Total $
Propio $ terceros $ Solicitado $
+ - + +
+ + + +
- + + +
+ + + +
+ + + +
+ + + +
+ + + +
+ - + +
+ + + +
+ + + +
TOTALS (= $ = $ = §$ = $

Corroborar que las sumas totales estén correctas
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10.5 PRESUPUESTO TOTAL DEL PROYECTO

Registrar el gasto total del proyecto, sefialando el origen y monto de los aportes.

Item Aporte Propio $

GASTOS OPERACIONALES

GASTOS EN EQUIPAMIENTO

GASTOS EN RECURSOS HUMANOS

ol od B o ot

GASTOS EN OBRAS CIVILES

ni+|+|+|+

Total $

Item Aporte de terceros $

GASTOS OPERACIONALES

GASTOS EN EQUIPAMIENTO

GASTOS EN RECURSOS HUMANOS

g Lad Lod bl

GASTOS EN OBRAS CIVILES

ni+|+|+|+

Total $ $

item Aporte Solicitado $ Porcentaje

GASTOS OPERACIONALES +

+

+
+

GASTOS EN EQUIPAMIENTO

o i o

GASTOS EN RECURSOS +
HUMANOS

4. GASTOS EN OBRAS CIVILES

+
D+ =+

Total$ |= § 100 %

10.6 JUSTIFICACION DEL PRESUPUESTO DEL PROYECTO

Se debe justificar la totalidad de los recursos solicitados, indicando su relacién con las actividades a realizar y
la correcta ejecucion del proyecto. A su vez, si dentro de un mismo subitem hay gastos que excedan las 10
UTM'' deberan ser justificados de manera separada.(Extensién maxima: 4.000 caracteres)

""" Valor UTM a la fecha de publicacion de las presentes Bases.
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ANEXO N° 3: FORMATO COMPROBANTE DE RECEPCION DE RECURSOS
(Documento Obligatorio Proyectos Adjudicados)

Ministerio de
Desarrollo
s Socialy

Familia CONCURSO CHILE COMPROMISO DE TODOS 2019

COMPROBANTE DE RECEPCION DE RECURSOS

Fecha:

Institucion:

Rut:

Proyecto:

N° de Folio del proyecto:

N° Decreto Aprueba Convenio:

Fecha De Recepcion De Recursos:

Monto Recibido:

Nombre Representante Legal:

Rut:

Firma:

Nota: Se debe adjuntar fotocopia de documento que acredite el deposito en la cuenta de
la Institucion, en el cual se pueda ver la fecha de recepcion, firmado por Representante
Legal, y timbre de la institucion.

47



6.

ANEXO N° 4: INSTRUCTIVO DE COMO OBTENER LOS DOCUMENTOS

CONCURSO CHILE COMPROMISO DE TODOS 2019

Certificado de Vigencia Persona Juridica: Pueden obtener su certificado de vigencia
en el Registro Civil. Para ello, se debe sefalar el nombre completo de la persona
juridica consultada o el nimero de inscripciéon en el Registro Nacional de Personas
Juridicas sin Fines de Lucro.

Copia legalizada de |la personeria del representante legal: Una copia legalizada es
una fotocopia autorizada ante notario de la escritura publica en que consta la
personeria del representante legal y sus facultades. En el caso que los estatutos de la
organizacién, que indiquen que el presidente ejerce como representante legal de la
institucion, se debera presentar copia legalizada de los estatutos, adjuntando ademas
el acta de directorio correspondiente que establezca la vigencia del mismo.

Fotocopia simple del Rut de la entidad postulante o certificado emitido por el Servicio
de Impuestos Internos: Documento entregado por el servicio de impuestos internos al
iniciar actividades. Se podra presentar fotocopia del mismo o bien puede solicitarse
a través de la pagina www.sii.cl.

Registro Central de Colaboradores del Estado: En el caso de adjudicarse un proyecto
de este Fondo, es necesario estar inscrito en el_Registro Central de Colaboradores
del Estado, el cual tiene como finalidad el recopilar y publicar las transferencias de
fondos publicos que se efectlian desde la administracion del Estado a instituciones,
fundaciones, corporaciones, organizaciones sin fines de lucro y otras personas
juridicas. Podras Registrarte en el siguiente link:
https://www.registros 19862 cl/registrese

Garantia de Fiel Cumplimiento: La obtencién de la garantia de fiel'> cumplimiento
dependera del documento a utilizar por la institucion. Dentro las opciones se
encuentran las siguientes:

a. Boleta de garantia: éstas son emitidas por instituciones bancarias. Recordar
que la boleta de garantia deben ser suscritas directamente por el
representante legal de la institucion adjudicataria.

b. Vale vista: el vale vista es emitido por instituciones bancarias.

c. Pdliza de seguro: las pdlizas de seguros son emitidas por instituciones
aseguradoras. Este documento debe ser suscrito a nombre de la institucién
adjudicataria. Las pdlizas de garantia deben estipular que en caso de
controversias ellas seran resueltas por los Tribunales Ordinarios de Justicia y
no mediante “arbitraje” (Dictamen N° 2331 de 1995, 36.764, de 2008, todos de
la CGR).

d. Certificado de fianza: el certificado de fianza es emitido por una institucién de
garantia reciproca (IGR). Este documento debe ser suscrito a nombre de la
institucion adjudicataria.

Permiso para Construccién: se obtiene en la municipalidad que corresponda a través
de la presentacion de wuna Solicitud de Permiso de Edificacion.

" Las instituciones que postulen a la linea de Fundaciones y Corporaciones del Concurso Chile Compromiso
de Todos 2019, no podrén presentar una letra de cambio como garantia de fiel cumplimiento.
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ANEXO N° 5: LISTA DE CHEQUEO DE DOCUMENTOS OBLIGATORIOS
PARA POSTULAR

CONCURSO CHILE COMPROMISO DE TODOS 2019

Documentos Requeridos SI/NO/N.A®

Formulario de presentacion de proyectos, (Anexo N° 2)

Certificado de Vigencia Persona Juridica de la institucion postulante con
una antigiedad no superior a 90 dias de su fecha de presentacion.

Declaracién jurada simple segun formato adjunto en el Anexo N° 1.

Autorizacion y permiso para ejecutar obras civiles ubicadas en terrenos
ajenos al propietario de la misma con una duracién no inferior a cinco
anos (en caso de que el proyecto contemple gastos de infraestructura y
obras). Anexo N° 6

Croquis de la infraestructura (en caso de que el proyecto contemple item
de gastos en infraestructura y obras).

Cotizacién preliminar (en caso de que el proyecto contemple item de
gastos en infraestructura y obras).

Documento emitido por autoridad competente o copia legalizada de la
personeria (sesion de directorio, estatuto, mandato, etc) en el que consta
la facultad y/o nombramiento de quien pueda representar actualmente a
la institucién y firmar el convenio en caso de resultar adjudicada.

Fotocopia simple del RUT de la entidad postulante por ambos lados o
certificado emitido por SlI.

Fotocopia simple de la cédula de identidad del representante legal de la
institucién adjudicada, por ambos lados.

® No Aplica
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ANEXO N°6: FORMATO AUTORIZACION Y PERMISO PARA OBRAS CIVILES
(Documento obligatorio para proyectos con gastos en infraestructura y obras)

gsr&ﬁ”‘ CONCURSO CHILE COMPROMISO DE TODOS 2019
Familia

AUTORIZACION Y PERMISO PARA EJECUTAR OBRAS
CIVILES UBICADAS EN TERRENOS AJENOS AL
PROPIETARIO DE LA MISMA

Gobierno de Chile

Los abajo firmantes se obligan en el presente acto a dar cumplimiento al presente
acuerdo, mediante el cual el propietario del terreno autoriza determinados hechos
y actividades realizadas por parte del ocupante o de sus representantes, de
acuerdo con las siguientes clausulas:

PRIMERO. Don/DOofa .....ovovooiee e RUT .o
con domicilio
B s s v e S R e B S R R R acredita ser

RUT osinsmsmsniimsmnssss acredita ser Representante legal
L« - U SO (Institucién
Postulante)

TERCERO. El primero, en calidad de propietario
Lo L SR AUTORIZA
T —— (institucion postulante) a implantar

la(s) obras civiles consistente en................cooiiii
como también la instalacion, reparacion, mantenimiento y vigilancia de cualquier otra
infraestructura que se encuentre en el terreno. Todo lo anterior durante el periodo que
dure la ocupacion de dicho terreno, con una duracién no inferior a cinco afios a contar de
la presente fecha.

CUARTO. Cualesquiera dafios o perjuicios que pudieran ocasionarse al terreno con
motivo de la realizacién de trabajos o derivados de la existencia de la instalacién seran
dirimidos por las partes y en su defecto, por los Tribunales Ordinarios, dejando libre de
toda responsabilidad al Ministerio de Desarrollo Social y Familia.

Nombre y firma Nombre y firma
Propietario Representante legal y ocupante

Nota 1: El Ministerio se reserva el derecho de solicitar mayores antecedentes que se
requieran para verificar la veracidad de lo informado en esta autorizacién en caso de que la
institucion resultara adjudicada, con anterioridad a la suscripcién del respectivo convenio.
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ANEXO N°7: FORMATO DE INFORME MENSUAL TECNICO-FINANCIERO

(Documentacion Proyectos Adjudicados)

a)

b)

RENDICION TECNICO-FINANCIERA MENSUAL

I.- IDENTIFICACION DEL SERVICIO O ENTIDAD QUE TRANSFIRIO
LOS RECURSOS

DIA /

MES |
ANO

Nombre del Servicio o Entidad Otorgante:

Subsecretaria de Evaluacion Social

Il.- IDENTIFICACION DEL SERVICIO O ENTIDAD QUE RECIBIO Y
EJECUTO LOS RECURSOS

Nombre del Servicio o Entidad Receptora:

RUT:

Total de Recursos Otorgados para la Ejecucion
del Proyecto

Monto en $

Banco o Institucion Financiera donde se Depositaron
los Recursos

N° Cuenta Bancaria

Comprobante de Ingreso

N* comprobante

Nombre del Proyecto L

Concurso y Afio ‘

N° de Identificacion del Proyecto o Programa :

Fec
Acto Administrativo que Aprueba Convenio: N°® ha

Fec
Modificaciones N*® ha

Fecha de Inicio del Programa o proyecto

Fecha de Término
Periodo de Rendicién

lll.- DETALLE DE LOS
RECURSOS TRANSFERIDOS

Monto Total Transferido

TOTAL TRANSFERENCIAS
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Rendicion Acumulada al Mes Anterior [ 0 ‘

Rendicién de Cuentas del Periodo L 0 ‘

- Gastos Operacionales [ J

- Gastos en Equipamiento l ‘

- Gastos en Recursos Humanos l ‘

- Gastos en Infraestructura y obra. l J

TOTAL GASTOS RENDIDOS A LA
c) FECHA 0

SALDO POR RENDIR PARA EL PERIODO
d) SIGUIENTE 0

IV.- DATOS DE LOS RESPONSABLES DE LA
RENDICION DE CUENTA

l Encargado Elaboraci6n del Informe
Nombre

RUT

Correo Electrénico

Fono
Firma
Representante Legal de la Institucién que rinde cuentas
Nombre
RUT

Firma y Timbre Institucién
“El representante legal, quien suscribe, valida y firma este informe de rendicién financiera mensual, certifica y da fe que los
documentos que se acompafan y sustentan el presente informe corresponden a financiamiento del Ministerio de Desarrollo
Social y Familia, Del mismo modo, declaro que dichos documentos tributarios no han sido rendidos, ni se rendiran en
ninguna otra fuente de financiamiento distinta a la indicada”.

V.- ANALISTA A CARGO DE LA REVISION DE LA
RENDICION DE CUENTAS

Nombre
RUT

Cargo

Firma y Timbre

“*** Anexo a este formato de rendicién de cuentas se debera acompariar en el mismo orden los antecedentes que respaldan las
operaciones de la presente rendicién de cuentas.
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ANEXO N°9: FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA

Antecedentes

(Documentacién Proyectos Adjudicados)

Nombre de la
Actividad:

Nombre encargado
de la actividad:

Regién y comuna
donde se realiza la
actividad:

Fecha de la
actividad:

Asistentes

Nombre y apellido

Firma
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ANEXO N°10: FORMATO MINUTA DE ACTIVIDADES

(Documentacién Proyectos Adjudicados)

Ejecutor

Nombre Proyecto

Region y comuna de la
reunion

Fecha de la reunion

Temas de la reunion

Participantes

B R

Nombre y firma Profesional a cargo Nombre y firma Coordinador Técnico
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3° REMITASE copia digitalizada de la presente Resolucién al Gabinete de la
Subsecretaria de Evaluacién Social, a Fiscalia, a la Division de Cooperacién Publico
Privada, a la Division de Administracion y Finanzas, y copia impresa a la Oficina de
Partes.

4° INCORPORESE por Oficina de Partes copia digital de la presente Resolucién en el
sistema de gestion documental del Ministerio de Desarrollo Social y Familia denominado
Socialdoc.

ANOTESE, PUBLIQUESE EN LA PAGINA WEB
http://sociedadcivil.ministeriodesarrollosocial.gob.cl Y ARCHIVESE.

RA CANDIA DIAZ
ETARIA DE EVALUACION SOCIAL

B ——
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