FORMULARIO DE SOLICITUD /A\
SUBVENCION MUNICIPAL

ANO 2018 c @;

llustre Municipalidad de Casablanca®s

Con su gente

Se deben llenar TODOS los datos solicifados
Se recomienda llenar en computador, de lo contrario flenar con lefra legible

Nombre Organizacion CLU@) ﬁ),n‘r%}& ///.05 /4'/74405 '@?A UAHE”
Monto solicitado ‘6 j—@o CoxD

Lineamiento ([2 CeReAtivs
[ DOCUMENTOS ANEXOS OBLIGATORIOS ORG. | PARTES
Certificado de Vigencia de la Personalidad Juridica. Organizacién con /

antigledad minima de 6 meses.

Certificado de inscripcion en el registro de Receptores de Fondos \/
Publicos. www.registros19862.¢i

Cerlificado de inscripcion en el registro de Receptores de Fondos Publicos
Municipal.

Corta compromiso de Aporte en Delalle de la Institucion extema yv/o /
particulores de la organizacion postulante, cuando coresponda o
proceda.

Certificado de la Direcciéon de Administracion y Finanzas del Municipio,
que acredite no tener rendiciones de cuenias pendientes o afrasadas
con la Municipalidad.

Justificacion {Cotizacion o similar) \/

USO EXCLUSIVO OFICINA DE PARTES

I MUNICIPALIDAD DE CASABL ..,
OFICINA DE PARTES
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Casablanca

M unicipalidad

Con su genfe

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

Nombre Organizacién CLU)‘_)) 4.0 ’%j") %‘)Jé(f} . U,Qz)fg”

Personalidad Juridica n? 24 de,l A4 - A2 - :Z,COC] .

RUT 65.02% o2 -5

Fecha Ultima eleccion A3 - 02 - 204D .

Direccién E‘ad,o LQZCCMO # A .

E-mail Organizacién mi-ka pscC @ ) ﬁ’mad . om .

Nombre Representante Legal A;da Pen \Ou /{rmld @n £e

RUN Representante Legal f, q423. 456 - 4 .f P

E-mail Representante Legal bu\tm , AfO/d .pov:u, (quvnaa ] . (Om .

Teléfono q 33320695 . / 'qlq 0338334

*Favor poner datos de contacto actualizados, a los correos eleciénicos y teléfonos que nos indiquen se les enviara

informacién del estado de su solicitud. Si es posible indicar més de un mail y mds de un nimero de teléfono.
il. ASPECTOS GENERALES

Nombre del proyecto

M Gwtnipo LA Ficpap  Cov Receonaan”

Beneficiarios {zguiénes y cuantos directa e indirectamente serdn beneficiados con el proyecto?)

1. 2Quiénes serdn los beneficiarios directos? ‘
0005  (lop Aplda0 P70k oS ApéeS el lill

2.  sCudantos beneficiarios %&cfcs?
3. zCudntos beneficianos indirectos?

LE S0U0S TJDikec THT¢~ TE D5 fﬁﬁ;g%i

Objetivos (3Qué quieren lograr al final del proyecto?)

NI, L elenD D NESTEES 4705 Cop FElicing

2. < U,Ozo:/ N AMSTAT YO ReceAr oS

3. O(\JPML VOesTM "ThemPo L;'zb,-zg €N RelReARVOS

. JUSTIFICACION DEL PROYECTO (:Por qué fo van o hacer?)

Compdo YA e57AO0S € W TRtlera oD,
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Casablanca

M unicipalidad

Con su gente

V. DESCRIPCION DEL PROYECTO (en concrefo, squé hardn?)

Vo TO # lo5 SoCid Del Clop PodXHS ()Y €5%ep
{ ol TehATVD, Gue wos  OFteds fuirtread
Noebor | BAslts | [or doke, Arior.

eHMuoS s A Y (Relo 22e
L plhaemasd Y YeCrenold OV ~OS [1ERCETOS.

Prix LIk Ep PlenTVD Ly TERlLerr EDAD .
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V. PRESUPUESTO (*Tipos de gastos: INV (inversion), OP{operacion) y PER (personal))

Detalle

*Tipo de

gasto Monto

Ceewrio weso " RO Los €74

Opera GoA $57é Qo0

Moes De T Y Wpreo

Optrasor | 3700, co0

| BB o 9| A | B BB 5| A

fotol | $%96 oo

Vi, CRONOGRAMA ACTIVIDADES (Las fechas y horarios deben ser a partir abril de 2018)

Actividad

Fecha

Horario

Lugar
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VIl.  FINANCIAMIENTO
Aporte municipal i )
(subvencion) $ OO * CJ&O
Aporte propio P
(* Adjuntar carta de compromiso) $ L{ 6 . OO
Aporte de terceros %
(* Adjuniar carta de compromiso)
Total Y 1496 coo

A"Wf /4Rf+m fopte

wallys Aros Caeo

Hiem Dalntae. Cymlpn

NOMBRE COMPLETO PRESIDENTE

NOMBRE COMPLETO SECRETARIO

NOMBRE COMPLETO TESORERO

RN [6.9%3. 458 — 7

RUN |7.864. 275>

wn | 7-097. 0159

o

Wl —

FIRMA

@M,éz /a//«a'I

*El proceso de postulacion para la subvencion municipal del ano 2018 comenzara el lunesl8 de diciembre y terminarad 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 Partfes.




SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO: 41614953

Coddigo Veraficaciodn:
5¢28546HbI4

DRI

REPUBLICA DE CHILE 41614953

CERTIFICADO DE DIRECTORIO DE
PERSONA JURIDICA SIN FINES DE LUCRO
Fecha Emisidén 05-12-2017
DATOS PERSONA JURIDICA

INSCRIFCION N°126633 con fecha 15-07-2013.

NOMBRE B2 : CLUB ADULTQ MAYOR LOS AMIGOS DEL VALLE
DOMICILIO : MEMBRILLAR N° 351
CASABLANCA
REGION DE VALPARAISO
NATDRALEEA : COMUNITARIA/VECINAL
FECHA CONCESION BJ - 14-12-2009
DECRETO/RESOLUCION : 0ooo0
ESTADG PJ T VIGENTE
DIRECTORIC
ULTIMA ELECCION DIRECTIVA : 13-02-2015
DURACION DIRECTIVA : 3 ANOS
CARGO NOMBRE R.U.N.
PRESIDENTE AIDA BENITA ARAYA PONCE £.933.156-1
SECRETARIO WALLIS ARQS CARO 4.866.375-3
TESQRERD MIRTA PATRICIA SALAZAR CATALAN 7.094.015-9

La informacidén de este certificado, respecto del directorio, corresponde a la altima
actualizacidn comunicada con fecha 13-02-2015 y que fuera aportada por el Ministerio
de Justicia o las Municipalidades del pals, segun sea el caso.

FECHA EMISION:

5 Diciembre 2017, 09:17.

Exento de Pago
Impreso én:
REGION

B

Verifique documento en www regisirocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

Victor Rebolledo Salas
Jefe de Archivo General [s)

Timbre electronico SRCel Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

1850308 RPJ. : 000126633 ;4W890

. www.registrocivil. gob.cl




Registro Central de Colaboradores del Estado y Municipalidades Pagina 1 de }

Ministerio de
Hacienda

Gobsierno de Chile

Certificado de Inscripcion
REGISTRO DE PERSONAS JURIDICAS RECEPTORAS DE FONDOS PUBLICOS

El presente certificado acredita que la institucion CLUB ADULTO MAYOR LOS AMIGOS DEL VALLE, RUT
65.023.602-5, se ha inscrito en el Registro de Colaboradores del Estado y Municipalidades, con fecha
09/08/2010, como persona juridica receptora de fondos publicos, dando asi cumplimiento a lo establecido en el
Articulo 6° de la Ley 19862,

La inscripcion en este registro electronico no sustituye la obligacion de la persona juridica de presentar los
antecedentes de respaldo de la informacion (originales) en los registros institucionales de quienes le transfieren
fondos al memento de realizar las transferencias.

Datos
Nombre del Representante Legal : AIDA ARAYA PONCE
RUT del Representante Legal : 6.933.156-4
Nombre de la Institucion : CLUB ADULTO MAYOR LOS AMIGOS DEL VALLE
RUT de la Institucion : 65.023.602-5
Fecha de emision del certificaco : 05/12/2017




Casablanca

untiteipali
consugenfe

CERTIFICADO

Casablanca 15 de Enero de 2018

La Directora de Administracién y Finanzas que suscribe, certifica que el CLUB ADULTO MAYOR
LOS AMIGOS DEL VALLE, Rut: 65.023.602-5, no mantiene rendiciones de cuentas pendientes con
este municipio.

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

Saluda atentamente a usted,

Direccién de Admihistraclén y Finanzas
llustre Municipalidad de Casablanca

Distribucién;
- Archivo Finanzas

llustre Municlpalldad de Casablanca/Constiuclén 111 /Fono 32,2277400/www.municasablanca.cl



Asunto: presupuesto

De:. Empresa Soledad Nufiez <MoviTrans@hotmail.cl>
Fecha: 01-12-2017 10:16
Para: RECEPCION CAIMI <caimisa@caimi.cl>

Estimada,

De acuerdo a lo solicitado para viaje de Limache ida y vuelta, en bus de 25 personas, para adulto
Mayor "Amigos del Valle" el valor es de $200.000.-

Atte,

Juan Toro P,
09-93345942
Movitrans@hotmail cl

ldel 01-12-2017 16:42



Restaurant

Para la temporada
Les Ofrecemos:
Agro turismo, nuevos y amplios espacios para recorrer

y comprar todo tipo de verduras de la temporada, con los

valores mis bajos que puedan encontrar,

Piscinas, piscina temperada, terraza y muchas 4reas verdes. Y para entretenerse tenemos
Juegos de azar, juegos infantiles, ete., también contamos con Salén de Charlas y Seminarios, .
Para que disfruten de un rico almuerzo, Animacién, Karaoke, Humor, y para los mis
entusiastas miasica para bailar.

Meni Completo

Desayuno: (horarios 9:00-10:30)

Te, Café, Leche liberado.

Trozo de queque de la casa.

Doble porcion de tortilla en pan amasado (Mantequilla-jamén) (queso caliente).
Jugo natural opcional.

Merienda: (horarios 12:00-12:30) .
1 Empanada de pino en Horno de barro . 'S DURANTE

1 vaso (250cc) Borgoia, Vino, Cleri, Bebida o Cerveza. TODO EL DIA
Almuerzo: (horarios 13:30-14:00)

Entrada: Fondo de alcachofa relleno ¢/ pasta de pollo en base de verduras.
Plato Principal: Para el almuerzo debe elegir 2 tipos de carnes de las 5 opciones.

Que son: Truto de pollo, Costillar de cerdo, Pulpa de cerdo (Horno de barro),
Carne de vacuno a la cacerola, Pechuga de pollo a la mantequilla.

También le incorporaremos una L.onganiza al plato.

Los Acompanamientos a eleccién y son: Papas salteadas, Papas mayo, Puré, Arroz
primavera y Panaché de verduras (verduras salteadas).

Ensaladas Surtida servida al plato, Pan Amasado y Pebre a l1a mesa.

Mientras disfruta del almuerzo el vino, la bebida y la cerveza sera liberado

Postre: Macedonia y/o Helado.

Once: (horarios 18:00-18:30) Valor con IVA incluido.

Te, Café. Mas Jugo Natural opcional.
Sandwich Barros Luco en pan amasado.
Un Trozo de torta de la casa.
Atencion Personalizada por su propio duefio. Valor Menii: $ 19.500 por pers.
Consultas y reservas: Fonos: 033-2413712 / 09-97511230.
Informacién e imagenes en: Facebook: Rancho los Pefia.
Correo electrdénico: rancho.los.penaog@gmail.com.
Direccién: Parcela n® 27 Santa Rosa Limache (referencia Av. Republica al
final) Cuenta corriente: Banco Estado n° 23700004431
A Nombre de Don: Francisco Javier Pena Aguilera Rut : 8.097.477-9




Lunes 15 de enerc del 2018

E! Club Adulto Mayor LOS AMIGOS DEL VALLE se compromete a cancelar la suma de
$46.000 pesos para subvencién municipal ano 2018.

Sin ofro particular, Gracias por su atencién y comprension.

CL vy =1
ADULTO MAYOR
[LOS Amigos de} W;J




