ANEXO N° 1: DECLARACION JURADA
(Documento Obligatorio)

~ Ministerio de
- Desarrollo
> Socialy

- Familia '

‘Gobiema de Chite |

CONCURSO CHILE COMPROMISO DE TODOS -2020 — COVID19 SEGUNDO
SEMESTRE

DECLARACION JURADA
Fundaciones, Corporaciones y Organizaciones No Gubernamentales

En ...(ciudad)..., a ...(fecha)..., declaro que la institucién ...(nombre institucién)... postulante al
Concurso Chile Compromiso de Todos 2020 — COVID19 — Segundo Semestre, se encuentra
constituida como fundacién, corporacion, asociacién u otra institucién del sector privado, conforme
a las normas establecidas en el Titulo XXXIII del Libro | del Cédigo Civil; y no persigue fines de
lucro

Ademas, declaro que:

- La Institucién 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.

- LaInstitucion 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 Institucion.

Nombre:
Run:
Firma de representante legal:

Nota: el presente documento no requiere autorizacion ante Notario.
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ANEXO N° 2: FORMULARIO DE PRESENTACION DE PROYECTOS
(Documento Obligatorio para postulaciones presenciales)

._: Ministerio de

CONCURSO CHILE COMPROMISO DE TODOS 2020 -
FUNDACIONES Y CORPORACIONES - COVID19 — Segundo Semestre

FORMULARIO DE PROYECTO

Gobierno de Chile
ANTECEDENTES DEL POSTULANTE

1. Nombre o Razén Social de la
Institucion que postula el Proyecto

2. RUT

3. Direccion (Calle, Numero, Lo més precisa posible, donde llegue efectivamente la
Comuna, Region) correspondencia

4. Teléfono (Incluir cédigo ciudad)

5. Pagina Web Se debe indicar la pagina web de la institucion

6. Perfil del participante y ambito de | Grupos de la poblacion:
accion. Personas con Discapacidad

Personas con consumo problematico de alcohol o drogas
Pueblos Indigenas

Nifios y Nifias (0 a 14 afios)
Jovenes (15 a 29 afios)
Personas Mayores

Mujeres

Mujeres - Jefas de hogar
Personas infractores de ley
Personas en situacion de calle
Inmigrantes

L.G.B.T.I

Ofros (por ejemplo: grupos de personas con ciertas
enfermedades, entre otros)

Ambitos _
Salud Salud

Acceso y uso del sistema de salud
Malnutricion y fecundidad
Educacién Educacién

Ciencia y Tecnologia

Educacién de adultos / nivelacién
de estudios

Apoyo para el acceso a educacion
preescolar

Apoyo para el acceso a educacién
superior

Trabajo y Seguridad Social | Trabajo

2 . ‘ " . " - .
“ Siglas que designan colectivamente a lesbianas, gays, bisexuales, personas transgénero e intersexuales.
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Productivo

Emprendimiento/Fomento

Proteccion Social

Emprendimiento femenino

Cooperativismo

Superacion de
vulnerabilidad social

la pobreza ylo

Vivienda y Entorno Vivienda

Movilidad y Transporte

Urbanismo y Espacios
Publicos/Comunes

Redes y Cohesién Social

Ciudadania y Democracia

Identidad Territorial

Seguridad Ciudadana

Género Igualdad de género
Orientacion 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) Nonl'lbre.
legal(es) Rut:
Sexo:

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

Correo electrénico:
(Personal del Representante Legal)

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

Datos de contacto

® 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.
“* EI 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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Teléfono:
Correo electronico:

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. Regibn Indique la region de implementacion del proyecto.
4. Comuna Indique la(s) comuna(s) de implementacion del proyecto.

Aporte con que cuenta® (1)

5. Resumen Financiamiento Monto solicitado® (3) $

Total del proyecto (1+2+3) $

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 ejecucion de
la iniciativa (Extensién maxima: 2.000 caracteres).

1.1 Describa el problema o necesidad principal que el proyecto busca abordar y como se vincula con
la emergencia sanitaria debido al coronavirus. (Extensién maxima: 500 caracteres).

Ejemplo: El problema principal que busca abordar este proyecto, es la falta de acceso a bienes de higiene
y abrigo de personas en situacion de calle. Existen dos motivos principales que generan la necesidad de
que estas personas accedan a los bienes indicados: 1. La escasez de oferta de bienes de higiene, debido a
la alta demanda por la emergencia sanitaria. 2. El ingreso a los meses de otorio e invierno en Chile, desde
abril hasta agosto, lo que genera mas problemas respiratorios y se ven agudizados con la presencia del
COVID-19.

> Son recursos propios o internos de la institucion.
Monto que se esta solicitando a este Fondo Concursable.
” 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. (Extension maxima: 1.000
caracteres).

Ejemplo: Segtn el Registro Social de Hogares Calle, a abril del 2018, existen mas de 12 mil personas
que viven en situacion de calle en nuestro pais. Las regiones que mayor incidencia tienen respecto a
variables de presencia de personas en situacion de calle (PSC), son las regiones de Coquimbo con
477 (PSC); Valparaiso 1.478 (PSC), Bio Bio 1217 (PSC) y Metropolitana 5728 (PSC) al afio 2018.

1.3Indique en qué situacion de vulnerabilidad se encuentra la poblacidn afectada por el problema o
necesidad (Extension maxima: 500 caracteres). En caso de implementar una mejora o
reformulacion de proceso, también debe indicar por qué es necesaria esta optimizacién y cémo
afectaria a la poblacién de trabajo. Recuerda también identificar si lo anterior presenta diferencias
por sexo.

Ejemplo: Las personas en situacion de pobreza se encuentran en una situacién de vulnerabilidad
debido a que estan en condicién de extrema pobreza, pero adicionalmente, estan muy expuestos a
la emergencia sanitaria actual. Lo anterior, se debe a que no existe un lugar en el cual puedan
estar resguardados de la pandemia, como también, no tienen acceso a los bienes bésicos de aseo
y abrigo para enfrentar los meses de invierno en nuestro pais.

1.4Indique las causas que generan el problema o necesidad en la poblacion. En caso de implementar
una mejora o reformulacion de proceso, también explicar las causas que generan la ineficiencia
identificada. (Extensiéon maxima: 1.000 caracteres).

Ejemplo: Falta de productos de higiene y abrigo para hacer frente al COVID-19.

1.5Indique los efectos que genera el problema o necesidad en la poblacién. En caso de implementar
una mejora o reformulacion de proceso, explicar también los efectos que genera la ineficiencia
identificada (Extensién maxima: 1.000 caracteres).

Ejemplo: Aumento de personas fallecidas por contagio del COVID-19 que se encuentran en
situacioén de calle, debido a no tener acceso a bienes de primera necesidad de higiene.




1.6 Describa el potencial de replicabilidad y escalamiento de su solucion y como podria realizarse. (2.000
caracteres)

Ejemplo: El potencial de continuar con la modalidad de teletrabajo, considera seguir entregando el
acompariamiento y apoyo requerido a los usuarios y sus familias, considerando sus necesidades y
caracteristicas particulares que nos permitan seguir desempefiando procesos terapéuticos
centrados en la persona, desde un enfoque de derechos cuyo mayor objetivo sea la participacion
social efectiva de los usuarios y usuarias de la fundacién. Proyectamos también, el continuar con
la metodologia de trabajo cuando se retomen las atenciones presenciales en los casos de: a)
licencias médicas debido a cuadros de salud crénicos y/o estacionales, b) cuidadores principales
afiosos y ¢) usuarios que viven en zonas rurales.

' SECCION 2: OBJETIVOS

2..1 OBJETIVOGENERAL (Extension maxima: BOO‘HC';é.ract‘eres.)"

Indique el objetivo general del proyecto.

Objetivo general: es la descripcion de como la iniciativa contribuye en el largo plazo y de manera directa a la
solucion del problema o la satisfaccion de una necesidad que se ha diagnosticado. En caso de implementar
una mejora o reformulacion de proceso también debe explicar la solucion que entrega al problema identificado
en la seccién Diagnostico. Estructure su proyecto de tal forma que tenga solo un objetivo general.

Ejemplo: Apoyar y fortalecer las acciones de proteccion y acompafiamiento para personas en situacion de
calle que habilite el Estado para enfrentar situaciones de emergencia sanitaria, a través de entrega de
elementos de higiene y abrigo en las regiones de Coquimbo, Valparaiso, Metropolitana y Biobio.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS: (Extensién maxima: 600 caracteres por objetivo)
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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 determinacién de etapas o la precisién 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 accién en la seccién
Actividades.

Ejemplo: 1.Convocar a profesionales y técnicos del drea social con experiencia de trabajo con personas en
situacion de calle, quienes puedan apoyar el trabajo en terreno y logistico en situacién de emergencia
sanitaria.

2. Coordinar la entrega de los elementos de higiene y abrigo en las diferentes zonas donde habitualmente
residen las personas en situacion de calle en las regiones Coquimbo, Valparaiso, Metropolitana y Biobio.

3.1 Identifique las caracteristicas sociodemograficas y socioeconémicas de la poblacién participante a la cual
estan destinadas las acciones de la iniciativa, desagregada por sexo. Finalmente, indicar como se ve afectada
la poblacién participante por la emergencia sanitaria. (Extension maxima: 4.000 caracteres).

Poblacion participante: son aquellas personas que seran favorecidas directamente por la ejecucion del
proyecto. Se debe sefalar la situacion de pobreza y/o vulnerabilidad que los afecta.
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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 |a cantidad de personas participantes segun su rango de edad.

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

Criterios de Seleccion: indique el criterio que se utilizara para seleccionar a los y las padicipantgzs del
proyecto, segln sus condiciones de pobreza y/o vulnerabilidad social. Los criterios deben ser espgciflco§ y
verificables, evite usar expresiones genéricas. Ejemplo: mujeres entre 15 a 35 afios de la poblacion Yafez
Zabala que no estudien ni trabajen.

Sexo Hombres Mujeres Total Criterios de
Seleccidén

Tramo Etario

Entre 0 y 14 afios

Entre 15y 29 afios

Entre 30 y 59 afos

60 afios en adelante

Total de la
Poblacion

4: DEFINICION DE ACTIVIDADES |

Definicién 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 seccidn 2.2
del formulario. Todos los objetivos especificos deben estar asociados por lo menos a una actividad. Utilice la
tabla que se presenta a continuaciéon. Agregue cuantas filas sean necesarias para describir las actividades
(Extension maximo: 600 caracteres).

Es necesario que cada actividad enunciada tenga asociado un objetivo especifico.
Establecer actividades que tengan directa relacion con el cumplimiento de los objetivos del proyecto. A

su vez, para el caso de implementar las mejoras o reformulacion de proceso indicar actividades
vinculantes en la puesta en marcha de la solucion.

Descripcion de la actividad: describa, resumidamente, lo que se espera realizar en la actividad indicada.
Duracioén: indique la cantidad de semanas que se ejecutara la actividad.
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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 nimero del objetivo, segun seccion 2.2.

Medio de verificacion: son aquellos elementos que se entregaran para acreditar la efectiva realizacién de
cada actividad. Deberan presentar medios de verificacion que permita identificar la cantidad de beneficiarios, ya
sea a traves de listados de asistencia (Anexo N°8), minutas de actividades (Anexo N°9) y fotografias los cuales
seran necesarios para rendir actividades y gastos® para todas las actividades donde interactlien 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 satisfaccién del taller realizado”,
“Informe de los resultados de la evaluacién final del taller”, “Informe con resiimenes 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

., Objetivo
Duracion 1=
Nombre de la Descripcion de la (cantidad esF;?C|L|§casgon Medio(s) de M.e s(es‘)’ df
Actividad Actividad de O Verificacion e
asocia (N° de
semanas) P
objetivo)
Ejecutar talleres de Resultados
Talleres de formacion de liderazgo o de la
formacioén de comunal para ser::nas Obj etn;o 1,2 encuesta de Aie 51’ 26.3 4
lideres comunales vecinos/as de la ¥ satisfaccion y
comuna de Arica. del curso.

Puede seguir ingresando tantas actividades como sea necesario

T

L

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.

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 las metas sobre las cuales el proyecto considerara
exitosa su ejecucion, en términos de alcanzar los resultados esperados. En caso de implementar una mejora o
reformulacion de proceso tambien deberan sefialar en qué mes (mes 8 o mes 9) estara en ejecucion la
optimizacién propuesta.

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

Resultado o ; - Medios de
esperado Descripcion del resultado Nivel de éxito esperado Varteselsn

® En caso de continue la restriccion de reuniones se evaluara la pertinencia de éstos, en funcién de la
actividad y recomendaciones de las autoridades respecto de la emergencia sanitaria.
? Dejar como "Mes 1", "Mes 2", etc. No colocar "Septiembre", "Octubre"”, etc.
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Aumento de Aumentar la cantidad de nifias AlcanzaF una cobariira del 90%

‘ i ' 6 ! gy Registro de
'gte_-nc:ones s y ninos que reciben atenc;on de atenciones pediatricas de A 5; 2 d

pediatricas de nifias | pediatrica integral, que residen nifias y nifios que son atendidos sistencia de
Yy nifos. en la comuna de Carahue, Pacientes.

SR Sl AH0 GRGIFSO por nuestra institucion.

Puede seguir ingresando tantos resultados como sea necesario

:ﬁﬁ - - - 2 f b A.r e
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

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 nimero 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 seccion.

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

Agregue cuantas filas sean necesarias para la descripcion de |a totalidad del equipo y sus tareas.

Identificacion y antecedentes del equipo.

Nombre y

Tarea y actividades que N° de meses | Total de horas
apellido

desarrollara que participa | que dedicaran
en el proyecto | al proyecto

Profesion u oficio | Funcion o rol

'° Destacando que los profesionales que participen del proyecto pueden trabajar como méaximo 180 horas
mensuales.
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SECCION 7: PRESUPUESTO DE LA IN
7.1 GASTOS ADMINISTRATIVOS

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.
capacitacion y/o entrenamiento etc.) a utilizar en el proyecto, especificando, si corresponde, los que estan
con cargo a este y los que financia la organizaciéon o institucién 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 Total $
propio $ Solicitado $
Gastos de Alimentacion: * + +
Gastos de Traslados participantes: * ¥ ¥
Gastos de Traslados equipo: + + +
Gastos de Difusion: + + +
Gastos de Materiales: + + +
+ + +
Otros gastos:
+ + +
+ + +
TOTALS$ [=$ =$ =$

Corroborar que las sumas totales estén correctas

7.2 GASTOS EN EQUIPAMIENTO Y SERVICIOS

Identifique los gastos destinados a la adquisicion 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 60% de los recursos
solicitados al concurso. Adicionalmente, es necesario que todo el gasto presentado en éste item, sea
justificado en la pregunta 7.5.

Origen y Monto Aporte

item N° 2 Equipamiento .
Aporte Propio Aporte Total §

$ Solicitado $

|||+ |||+
|||+
||| ]|+

""Podra encontrar en nuestro sitio web un Excel de ayuda para armar el presupuesto
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ni+|+|+
+ |+ |+
4|+ |+

TOTALS =% =$ =$

Corroborar que las sumas totales estén correctas

7.3 GASTOS EN RECURSOS HUMANOS

Identifique cada integrante del equipo ejecutor que recibira remuneracion por aportar al proyecto, sean parte
del equipo regular de la institucién 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.

Para lo anterior, sefiale cada uno/a de los/as integrantes del equipo ejecutor identificados en la seccion 6
“Definicion de los Recursos Humanos”.

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

Corroborar que las sumas totales estén correctas

7.4 PRESUPUESTO TOTAL DEL PROYECTO

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

Item Aporte Propio $
1. GASTOS ADMINISTRATIVOS +
2. GASTOS EN EQUIPAMIENTO +
3. GASTOS EN RECURSOS HUMANOS +
Total$ | = $
Item Aporte Solicitado $ Porcentaje

1. GASTOS ADMINISTRATIVOS + +
2. GASTOS EN EQUIPAMIENTO n -
3. GASTOS EN RECURSOS +

HUMANOS ¥

Total$ |= § = 100 %

7.5 JUSTIFICACION DEL PRESUPUESTO DEL PROYECTO
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Se debe justificar la totalidad de los recursos solicitados, indicando su relacion 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)

2 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
Socialy
- Familia

- Gobiemno de Chile |

CONCURSO “CHILE COMPROMISO DE TODOS —-COVID19 - SEGUNDO
SEMESTRE”, ANO 2020

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 Institucién, en el cual se pueda ver la fecha de recepcion, firmado por Representante
Legal, y timbre de la institucion.
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ANEXO N° 4: INSTRUCTIVO DE COMO OBTENER LOS DOCUMENTOS

CONCURSO CHILE COMPROMISO DE TODOS 2020 — COVID19 — SEGUNDO

SEMESTRE

Certificado de Directorio de Persona Juridica Sin Fines de Lucro: Pueden obtener su
certificado de vigencia de persona juridica con directorio en el Registro Civil. Para
ello, se debe sefialar el nombre completo de la persona juridica consultada o el
numero de inscripcién 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
organizacion, que indiquen que el presidente ejerce como representante legal de la
institucién, 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 efectian 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.registros19862.cl/registrese

Garantia de Fiel Cumplimiento: La obtencién de la garantia de fiel"® cumplimiento

dependera del documento a utilizar por la institucién. 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 polizas de seguros son emitidas por instituciones
aseguradoras. Este documento debe ser suscrito a nombre de la institucion
adjudicataria. Las polizas 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 institucion de
garantia reciproca (IGR). Este documento debe ser suscrito a nombre de la
institucion adjudicataria.

% Las instituciones que postulen a la linea de Fundaciones y Corporaciones del Concurso Chile Compromiso
de Todos 2020 — COVID19 — Segundo Semestre, no podran 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 2020 - COVID19 — SEGUNDO
SEMESTRE

Documentos Requeridos SI/NO/N.A®

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

Certificado de Directorio de Persona Juridica Sin Fines de Lucro de la
institucion postulante con una antigiiedad no superior a 90 dias de su
fecha de presentacion.

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

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 institucion 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.
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ANEXO N°6: FORMATO DE INFORME MENSUAL TECNICO-FINANCIERO
(Documentacioén Proyectos Adjudicados)

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

Nombre del Servicio o Entidad Otorgante: Subsecretaria de Evaluacién Social

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

RUT:
Nombre del Servicio o Entidad Receptora:

Monto en $

Total de Recursos Otorgados para la Ejecucion
del Proyecto

Banco o Institucion Financiera donde se Depositaron
los Recursos

N° Cuenta Bancaria

Comprobante de Ingreso N° comprobante

Nombre del Proyecto l |

Concurso y Afio | l

N° de Identificacion del Proyecto o Programa :

Fec
Acto Administrativo que Aprueba Convenio: N° ha Servic
Fec Servi
Modificaciones N° ha cio

Fecha de Inicio del Programa o proyecto

Fecha de Término

Periodo de Rendicién

lll.- DETALLE DE LOS
RECURSOS TRANSFERIDOS MONTOS EN §

a) Monto Total Transferido I |

b) TOTAL TRANSFERENCIAS | 0 [
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c)

Rendicién Acumulada al Mes Anterior r 0

Rendicién de Cuentas del Periodo r 0 ‘
- Gastos Administrativos | J
- Gastos en Equipamiento y Servicios ,7 l
- Gastos en Recursos Humanos I J

TOTAL GASTOS RENDIDOS A LA

FECHA 0

SALDO POR RENDIR PARA EL PERIODO .

SIGUIENTE

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

Encargado Elaboracién del Informe

Nombre

RUT

Correo Electronico

Fono

Firma

Nombre

RUT

Firma y Timbre Institucion
“El representante legal, quien suscribe, valida y firma este informe de rendicion 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 acompanar en el mismo orden los antecedentes que respaldan las
operaciones de la presente rendicién de cuentas.
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ANEXO N°8: 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




ANEXO N°9: FORMATO MINUTA DE ACTIVIDADES

(Documentacion Proyectos Adjudicados)

Ejecutor

Nombre Proyecto

Regién y comuna de la
reunion

Fecha de la reunion

Temas de la reuniéon

Participantes

OhoN=

Nombre y firma Profesional a cargo Nombre y firma Coordinador Técnico
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ANEXO N°10: FORMATO DE INFORME DE PLANIFICACION

ACTIVIDADES: Se debe sefalar las actividades que presentan modificaciones al
momento de iniciar la ejecucion del proyecto.

Se debe indicar el mismo nombre de la actividad, meses de ejecuciéon, medios de
verificacion y/o duracién que se consideré en el formulario original.

En caso de eliminar una actividad del formulario original indicar en la columna de
“Actividad Modificada” con la palabra “Eliminada” y la explicacion del por qué. Por otro
lado, si se desea agregar una nueva actividad, se debera indicar “Agregada” y explicar
el por qué.

ACTIVIDAD ORIGINAL ACTIVIDAD MODIFICADA

RECURSOS HUMANOS: Se debe ingresar los recursos humanos que presentan
modificaciones al momento de iniciar la ejecucién del proyecto.

Se debe indicar el mismo nombre de los recursos humanos. Los nuevos profesionales
que se incorporan deberan adjuntar curriculum vitae y se debe indicar si cumple las
mismas actividades, roles y cantidad de horas dentro del proyecto.

RRHH ORIGINAL RRHH MODIFICADA
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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 Divisién
de Administracién y Finanzas y a la Oficina de Partes.

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

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

MFB/CMM
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