FORMULARIO DE SOLICITUD
SUBVENCION MUNICIPAL

ANO 2018

lustre Municipalidad de Casablanca

Casablanca

M unicipalidad

Con su gente

Se deben llenar TODOS los datos solicitados

Se recomienda llenar en computador, de lo confrario llenar con lefra legible

Nombre Organizacién

CASABLANCA N°2

ASOCIACION DE FUNCIONARIOS DE LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE

Monto solicitado

$ 10.400.000.-

- LA ASISTENCIA SOCIAL Y JURIDICA.
Lineamiento - ELTURISMO, EL DEPORTE Y LA RECREACION.
LA CAPACITACION.

COCUMENTOS ANEXOS OBLIGATORIOS

ORG.

PARTES

antigedad minima de 6 meses.

Certificado de Vigencia de la Persondlidad Juridica. Organizacion con

Certificado de inscripcién en el registro
Publicos. www.registros19842.cl

de Receptores de Fondos

Municipal.

Cenrificado de inscripcion en el registro de Recepiores de Fondos Publicos

proceda.

Carta compromise de Aporte en Detolle de (o Institucion extema y/o
particulares de la organizacidon postulante, cuando comesponda ©

con lo Municipalidad.

Certificado de la Direccién de Administracion v Finanzas del Municipio,
que acredile no tener rendiciones de cuentas pendientes o atrasadas

Justificacion {Cotizacién ¢ similar)

NSO EXC

IVO OFICINA DE PARTES

. MUNICIPALIDAD DE CASABLANCA
OFICINA DE PARTES

15 ENE 2018

14 24 Howe.

TIMBRE

HORA RECEPCION




Casablanca

M unicipalidad

Con su gente

l IDENTIFICACION DE LA ORGANIZACION SOLICITANTE (Todos los datos son obligatorios)

Nombre Organizacion ASOCIACION DE FUNCIONARIOS DE LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CASABLANCA N°2

Paschdlidad Surdica 85010038 DE LA INSPECCION DEL TRABAJO

RUT 75.836.900-5

Fecha dliima eleccidn 20/10/2017

Direccién CONSTITUCION N° 111, CASABLANCA

E-mail Orgonizocién elcira.vasquez@hoimail.com

Nombre Representante Legal ELCIRA VASQUEZ FUENZALIDA

RUN Representante Legal 8.755.566-6

elcira.vasquez@hotmail.com/ asilvacasab@gmail.com

E-mail Representante Legal

Teléfono 32-2277477

*Favor poner datos de confacto actualizados, a los comeas elecironicos y feléfonos que nos indiquen se les enviara
informacion del esftado de su solicitud. Si es posible indicar mas de un mail y mds de un nimero de teléfono.

1. ASPECTOS GENERALES
Nombre del proyecto

Beneficiarios (zquiénes y cudntos directa e indirectamente serdn beneficiados con el proyecto?)

1. aQuignes serdn los beneficiarios directos?
LOS ASOCIADOS

2. zCudniocs beneficiarnos direclos?
33 SOCIOS

3. gCudantos beneficiarios indirecfos?
APP 99 BEMEFICIARIOS iINDIRECTOS

Objetivos (s Qué quieren lograr al final del proyecto?)

1. EL BIENESTAR DE LOS SOCIOS.

2. PROPORCIONAR ATENCION ASISTENCIAL, SOCIAL Y ECONOMICA,.

3. RECREACIONALY CULTURAL.

. JUSTIFICACION DEL PROYECTO (;Por qué lo van a hacer?)

SE SOLICITA SUBVENCION PARA:

- BIENESTAR.
CAPACITACION,

Iv. DESCRIPCION DEL PROYECTO (en concreto, aqué hardn?)

- PRESTACIONES MEDICAS.
CAPACITACIONES
- CELEBRACIONES




V. PRESUPUESTO (*Tipos de gastos: INV (inversion), OP{operacién) y PER (personal))

*T
Detalle perde Monto
gasto
AYUDA ESCOLAR, NACIMIENTOS, FALLECIMIENTOS Y BONO ESPECIAL POR
OP $ 800.000.-
ENFERMEDADES CATASTROFICAS.
PRESTACIONES MEDICAS OFP $ 3.500.000.-
CELEBRACIONES: DIA DEL FUNCIONARIO, PREMIACIONES ¥ ANOS DE SERVICIO DE OP
$ 1.800.000.-
SOCIOS.
CELEBRACION ANIVERSARIO DE LA ASOCIACION Y FIESTA DE FIN DE ANO. OP /00.000.-
CAPACITACIONES. CP 1.400.000.-
Total | $ 8.200.000.-
Vi, CRONOGRAMA ACTIVIDADES (Las fechas y horarios deben ser a partir abril de 2018)
Actividad Fecha Horario Lugar
1 ENTREGA DE AYUDA ESCOLAR ABRIL CASABLANCA
2 ENMTREGA PRESTACIONES MEDICAS DICIEMBRE CASABLANCA
3 DiA DEL FUNCIONARIO OCTUBRE CASABLANCA
NOVIEMBRE
4 ANIVERSARIO DE LA ASOCIACION O CASABLANCA
DICIEMBRE
NOVIEMBRE
5 | FIESTA DE FIN DE ARO O CASABLANCA
DICIEMBRE
b CAPACITACIONES NOVIEMBRE CASABLANCA,
VII. FINANCIAMIENTO
o $ 8.200.000.-
Aporte municipal
(subvencidn)
Aporte propio $ 2.200.000.-
[* Adjuntar carfa de compromiso)
Aporte de terceros $0.-
{* Adjuntar carta de comprorniso)
Total $ 10.400.000.-




Casablanca

M unicipalidan d

Con su genlte

ELCIRA DEL CARMEN ANA IVONNE GRACIELA DEL ROSARIO
VASQUEZ FUENZALIDA SILVA VILLALON AGUILAR FUENTES
NOMBRE COMPLETO PRESIDENTE NOMBRE COMPLETO SECRETARIO NOMBRE COMPLETO TESORERC
RUN 8.755.566-6 RUN 8.219.298-0 RUN 8.748.578-1
- i g C
FIRMA FIRMA

*El proceso de postulacion para la subvencién municipal del ano 2018 comenzard el lunesl8 de diciembre y terminard el

viernes 22 de diciembre a las 14 horas.
POR NINGUN MOTIVO SE ACEPTARAN POSTULACIONES FUERA DE PLAZO.
La enfrega de este formulario se debe hacer via Oficina de Parfes.




Divectidn det
. Irabajo

Geblarma de Chite

CERTIFICADO N°501/2017/2076

Que, mediante oficio, ios fepresentantes de dicha organizacidén comunicaron a esa inspecclon a composicién del
direclorio. De conformidad a dicha comunicacién, el referido directorio se encontraria, a la fe

cha, integrado por las
personas y por el pericdo que se indica a continuacién:

NOMERE CARGO FECHA INICIO FECHA TERMINO
ELCIRA DEL CARMEN VASQUEZ |PRESIDENTE 20/110/2017 20/10/2019
FUENZALIDA

8748578-1 GRACIELA DEL ROSARIO TESOREROQ 20/10/2017 20/10/2019
AGUILAR FUENTES

8219298-0 ANA SILVA Vi LALON SECRETARIQ 20{16/2017 20/10/219

WENDOLING SILVA REYES
ABOGADA
JEFA DE LA DIVISION DE RELACIONES LABORALES

Incarpora firma electimtinica

La institucién o persona ante Guien se presente ésle certificado, podra verificarlo en la siguiente direccién:

ﬂp:mr‘amites.dt.gob.cll(rarnitesenllneaNeriﬁcadorTramitesNeﬁﬁcadorTramites,aﬂ(_
Codigo de verificacion: feB8560c3-30bd-4b98-H599-4535602eeeba

La validacion da ésle certificado se podra efectuar hasla 60 dlas contados desde la fecha de emision,

Certificado emitido el 22-11.2017



Cabremo de Chille

Certificado de Inscripcidn
REGISTRO DE PERSONAS JURIDICAS RECEPTORAS DE FONDOS PUBLICOS
El presente certificado acredita que la institucidn ASOCIACION FUNCIONARYOS 1. MUNICIPALIDAD DE CASABLANCA NO2 . RUT

75.B36.900-5, s¢ ha inscrito en «f Registrn de Colaberadores del Estado y Municipalidades, con fecha 02705 /2007, come persona juridica
receptera de fondos piblicos, dando asi cumplimiento a lo establecido en el Articulo 59 de a Ley 19862,

La inscripcion en este registro efectranico na sustituye la obligacion de la persona juridica de presentar los antecedentes de respaldo de la
informacion {originales) en los registros institucionales de quienes le transfisren fondos al momenta de realizar las tansferencias,

Datos
Nombre cef Representante Legal ¢ ELCIRA DEL CARMEN VASQUEZ FUENZALIDA
RUT del Representante Legal ! 8.755.566-6
Nombre ce Ja Institucidn ! ASOCIACION FUNCIONARIOS 1. MUNYCIPALIDAD DE CASABLANCA Na2
RUT de la Institucién : 75.836.900-5

Facha de emision del certificado C11/12f2017




Casablanca

unitcecipalida
consugenfe

CERTIFICADO

Casablanca 12 de Enero de 2018

La Directora de Administracién y Finanzas que suscribe, certifica que la ASOCIACION DE
FUNCIONARIOS MUNICIPALES ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CASABLANCA N©2 , Rut:
75.836.900-5, no mantiene rendicicnes de cuentas pendientes con este municipio.

Se extiende el siguiente documento para ser presentado en la Municipalidad de Casablanca.

Saluda atentamente a usted,

PRTA TERESA/SALINAS VEGAS

|

Direccmn de Administracion v Finanzas
llustre Municipalidad de Casablanca

Distribucidn:
- Archivo Finanzas

llustre Municlpalidad de Casablanca/Constitucién 111 /Fono 32.2277400/www.municasablanca.cl



