FORMULARIO DE SOLICITUD /&)
SUBVENCION MUNICIPAL
ANO 2018
llustre Municipalidad de Casablanca

Con su gente

Se deben llenar TODOS ios dafos solicitados
Se recomienda flenar en compufador, de lo contrario lenar con letra legible

Nombre Organizacion | Hogar Maria Inmaculada Casablanca

Monto salicitado 2.506.480
Lineamienta La educaciéon y la Cultura |
DOCUMENTOS ANEXOS OBLIGATORIOS ORG. | PARTES

Certificado de Vigencia de la Personalidad Juridica. Organizaciéon con
aniigiedad minima de é meses.

Cerlificado de inscripcidn en el registro de Receptores de Fondos
PuUblicos. www.regisiros19842 cl

Certificodo de inscripcidon en el registro de Receptores de Fondos PUblicos
Municipal.

Carta compromiso de Aporte en Defalle de la Institucion externa y/o

particulares de la organizacion postulante, cuando corresponda o
roceda.

Certificado de lo Direccién de Administracion y Finanzas del Municipio,

que acredite no tener rendiciones de cuenias pendientes o atrasadas

con la Municipalidad. | J

USO EXCLUSIVO OFICINA DE PARTES

. MUNICIPALIDAD DE CASABLANCA
OFICINA DE PARTES

17 ENE 2018 /]?)5?“

FOLIO. oo N Al

SOCCION, e s e
TIMBRE HORA RECEPCION




Casablanca

M unicipatidad

Con su genlfe

. IDENTIFICACION DE LA ORGANIZACION SOLICITANTE (Todlos fos datos son obfigatorios)

Nombre Organizacién Fundacion Las Rosos de Ayudo Fraterna
Persaonalidad Juridico NO 12717 can fecha 31/ 01 /2013
RUT 70453600-2

Fecha Ultima eleccién 8/06/2017

Direccién Colie Inés Poraoda 111

E-moil Orgonizacion eusebio.zahuaontifio@firosas.cl
Nombre Representante Caralina Mdnico Martinez Solar
Legal

RUN Representante Legal 12.845.246-K

E-moil Representante Legal | ¢morfinez@firascs.cl

Teléfono 32-26888888 - 997036094

*Favor poner datos de confaclo actualizados, a los comeos elechénicos y teléfonos que nos indiquen se les enviard

informocion del estodo de su sohcitud. §i es posible indicor mas de un mail y mds de un ndmero de teléfono.

Il. ASPECTOS GENERALES

Nombre del proyecto

Desconso digno

Beneficiornios {squienes y cudntos direcla e indireciamente serdn beneficiados con el proyecto?)

1. 2Quiénes seran los beneficiarios directos?
2. 76 Adultos mayores de los cuales 39 mujeres y 3% varones que viven en ei hogar Maria Inmaculada

Casablanca pertenecienles a Fundacion Las Resas institucién gque acoge a mas de 1.800. Adultos mayores en

todo Chile el cual uno de ellos se encuentra en nuesira querida comuna de Casablanca gue gracias al

apoyo de personas generosas como al igual al aporte Municipal logramos seguir ocogiendo y cuidando para

siempre a los adultos mayores mdés necesitados de Nuestra Pais.

w

sCudntos beneficiarios directos?
4. Todos los residentes del Hogar Maria Inmaculado de Casablanca

5. pCudntos beneficianos indirectos?

6. Losresidentes que vayan ingresando en ef hogar segun la capacidad del Hogar v la necesidad de la
poblocion

Objetivas (sQué quieren lograr al final def proyecio?)

I.favorecer el bienestar de cada residente en o personal y sacial; odemas les permitird una
mejor calidod de Vida 8rindando una satisfaccidn coma seres Dignos de paseer una cama

confortable Acogedara, calarida y propia de cada ser humanao. Haciéndolas sentir en un grato

ambiente familiar

llustre Municipalidad de Casoblonca. Avenida Conslitucién 111,032 2277400 www.municasablanca.cl




Casablanca

M unicipalidad

Con su genlte

1. JUSTIFICACION DEL PROYECTO {zPor qué fo van a hacer?)

Lo permanencia y motivacion en los adultos mayores. La idea es hacerlos sentir gue como
personas que son merecen tener una cama digna donde puedan descansar comodos tranquilos
felices pero sobre ayuddandolos a sentirse como su propia casa familiar que par diferentes
motivas han tenido que abandonar o separase de sus propias familias ya sea por mativos de
Solud o por folta de sus seres queridos. La Comodidad fisica facilitara su autoestima, dignidad
envejecimiento saludable en cada residente.

DESCRIPCION DEL PROYECTO (en concrelo. squé haran?)

Se requiere compror quilt estampados(cubre camas) y juegas de sabanas para mejorar la
presencia de las camas v la calidad de Vida de Cada residente

1V, PRESUPUESTO {*Tipos de gastos: INV finversion), OPfoperacion) v PER {personal))

*Tipo de

Detalle gasto Monto
9012204 Sabanas [76 juegos) 12990 $987240
92012316 Quilt Estampado 1.5 D2 pv18 (76 cubrecamas) 19990 $1519240

| B R A A B 8 B B o

Total | $2.506.480

lluslre Municipalidad de Casablanca. Avenida Constitucién 111, 032 2277400 www. municasablanca.cl



Casablanca

M unicipalidadd
Con su genla

V. CRONOGRAMA ACTIVIDADES (Las fechas y horarios deben ser a partir abril de 2018) (En
PERIODO se indica cuando se desarrollara la aclividad — mes, irimestre, semesire o anual)

Actividad Periodo Lugar

Mejorar la presentacién de las camas 3 mese dormitorios

10

11

Vi. FINANCIAMIENTO

Aporte municipol $2.506.480

subvencidn)

Aporte propio $1.500.000

{* Aduniar cora de compromiso)

Aporie de terceros 3
t* Adiuntor carta de compromiso)

Total $4.006.480

Carolina Ménica Martinez Solari Eusebia Zohuatitla Rojas Eulalia Francisco Diego

NOMBRE COMFPLETO PRESIDENTE | NOMBRE COMPLETO SECRETARIO NOMBRE COMPLETO TESORERO

RN | 12 848,246 — IR [ run 22 66\ Q10 - RUN | 25 76§ 738~ 3

Lo lalintatese Qf@jﬂ

FIRMA FIRMA

Hustre Municipalidad de Casablanca. Avenida Conslitucion 111, 032 2277400 www.municasablanca.cl




- Casablanca

Muniecipalidad

Con su gente

B proceso de postulacion para la subvencion municipal del afio 2018 comenzard el lunes ! 8 de diciembre y terminard
el miercoles 17 de diciembrre o los 14 horas.

POR NINGUN MOTIVO SE ACEPTARAN POSTULACIONES FUERA DE PLAZIO.

La entrega de este formulono se debe hacer via Oficing de Partes,

llustre Municipalided de Casoblanca. Avenida Consfitucidn 111. 032 2277400 www.municasablanco.cl




COTIZACION STOCK
RETAIL

N°® 320743219

5201 OF. VTA. VALPARAISO i Fecha: 11012018

Direcclén: AV, Argentina 51

Teléfono:

Gupo vended.:  T20 Gonzalo GargariV

Atendido por: Gonzalo Fernando Gargarl Vasquez

Valido desde: 11.01.2018 : 1 - Valido Hasta:  18.01.2018

R.U.T: 70543600-2 Nombre: FUNDACION LAS ROSAS
Direccién: INES PARADA 111 CASABLANCA Comuna: CASABLANGA

A{.‘.tividad: PARTICULAR

Teléfona Mévil: 5084400:

EFECTIVO Deudor Importe: 1.405.164

Pag1de1
10 12204 S4BANA DOBBY 1.5P MFI20G LINEA FINA N 6 N 12.980 BET.240
20 #0123 QUILT ESTAMPADD 1.5° D2 PV14 T L 19.990 1,518,240
UBTOTAL: [2 |/
ESCUENTO: KT
OTAL : 1.405.164
DESPACHO
POS DIRECCION COMUNA TELEFONQ FECHA
10-20 (NES PARADA 111 CASABLANCA CASABLANCA 50944003 11.01 2018

Gonzalo Fernando

RESPONSABLE FIRMA CLIENTE
Nota:
Condiclenes Generales: Sujste a disponibilidad de stock al momento de facturar o programar su entrega.

CENTRO
DE SERVICIOS




1.
@';D LAS ROSAS

PODER

Edgardo Fuenzalida Rojas, cédula de identidad ntimero 6.562.749-3 y Rodrigo
Benavente Tupper, cédula de identidad namero 8.665.138-6, ambos en representacién
de Fundacién Las Rosas de Ayuda Fraterna, rol dnico tributario nmero 70.543.600-2,
en adelante "La Fundacién", otorgan poder a dofia Carolina Ménica Martinez Solari,
" cédula de idenfidad nfmero 12.845.246-K, en su calidad de Jefa Regional de
Fundacién Las Rosas de Ayuda Fraterna en la Region de Valparaiso, para que
represente a la Fundacién en la Regién de Valparafso ante todo tipo de autoridades
administrativas, judiciales, municipales; y ante cualqu\ier persona, de derecho publico ¢
privado, instituciones fiscales, semifiscales, de administracién auténoma, orgarﬁSmos
servicios, etcétera.

£

dg;hﬂnmﬂ?ﬂ:; § Roa@‘navemeﬁx%/ @dj

l\\

6.562.749-3 8.665.138-6

Autorizo las firmas de don EDGARDO JAVIER FUENZALIDA ROQJAS, CI N°
6.562.749-3 y de don JOSE RODRIGO BENAVENTE TUPPER, C.I. N° 8.665.138-
6, ambos en- appresentacion de FUNDACION : ROSAS DE AYUDA
FRATERNA, Rut. 70.543.600-2.- Santiago 13 de J 17.- Pc.

CERTIFICO QUE LA PRESENTE FOTOCOPIA
ES FIEL DEL DOCUMENTO ORIGINAL

VIRA Deflﬁg? TEmDiﬁg ! mﬂ\ ggﬂ
ELIANA GERVASID 3" ;

NOTARIO PUBLICO



SERVICIO DE REGISTRO _ FOLIO : 500165875377
CIVIL E IDENTIFICACIGN _ i e

Codigo Verificacién:
4c216fb2d972

REPUBLICA DE CHILE 500165875377

CERTIFICADO DE DIRECTORIO DE
PERSONA JURIDICA SIN FINES DE LUCRO

Fecha Emisién 02-11-2017

DATOS PERSONA JURIDICA

INSCRTPCION : N°12717 con fecha 31-01-2013.
NOMBRE PJ  * : FUNDACION LAS ROSAS DE AYUDA FRATERNA
DOMICILIO : RIVERA NRQO 1561

INDEPENDENCIA

REGION METROPOLITANA
MATURALEZA : CORPORACION/FUNDACION
FECHA CONCESIfN PJ : 30-07-1968
DECRETCQ/RESOLUCION : 01367
ESTADD PJ : VIGENTE

DIRECTORIO

OLTIMA ELECCION DIRECTIVA : 30-02-2015
DURACION DIRECTIVA : 4 ANOS
CARGD NOMBRE R.U.N.
PRESIDENTE GUSTAVO ALFREDO ALCALDE LEMARIE 5.894.308-68
DIRECTOR MARTA SOLEDAD ALVEAR VALENZUELA 6.282.479-4
DIRECTOR FRANCISCO JAVIER GARCES JORDAN F7.034 . 046-1
DIRECTOR FELIPE GERARDO JOANNON VERGARA 6.558.360-7
DIRECTOR FERNANDO JOSE LARRAIN CRUZAT 7.011.884-K
DIRECTOR LUIS REAFAEL RICARDD YERGARA ARIZTIA 12.231.798-¢6

La informacién de este certificado, respecto del directorio, corresponde a la dltima
actualizacidn comunicada con fecha 30-03-2015 y gue fuera aportada por el Ministerio
de Juaticla o las Municipalidades del pais, segiin sea el casc.

FECHREMSION: 5 Noviembre 2017, 11:41.

Exento de Pageo
Impreso en:
REGION

Verifique documento en www .registrocivil. gob ¢f o a nueslro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La préxima vez, ablén este certificado en www. registrocivil.gob.cl.

PN
;.0 ",‘ y?\ '\‘
oy x
| / ‘.& \ \

Victor Rebolledo Salas
Jefe de Archivo General (2)

Timbre electronico SRCel Incorpora Firma Electrénica
. Avanzada

www.registrocivil.gob.cl




23112017 Regislro Cenlral do Colaborndoren del Estado y Municipalldades

Mlnisierloda- '
Haclonda

El presente certificado acredita que la lnstituckdn FUNDACION LAS ROSAS DE AYUOA FRATER NA, RUT 70.543,600-2, se
ha insciita en el Reglstro de Colaboradores del Estado vy Municlpalidades, con fecha 2370672005, como persona jurldica
receptora de fondos publicos, dando asf cumpiimiento a lo establectdo en el Articulo 62 de la Ley 19862,

La {nscripcidn en este registro electrénlco no sustituye la obiigacién de la persona jurfdica de presentar {05 antecedentes de
respaldo de la Informacidn (originales) en los registros instituctonales de quienes le transfieren fondos al momento de reatizar las
transferenclas.

Datos
Nombre del Representante Legal : EDGARDO FUENZALIDA ROJAS
RUT del Representante Legal : 6,562.749-3
Nombre de la Institucidn : FUNDACION LAS ROSAS DE AYUDA FRATERNA
RUT de la Instltuclédn : 70.543.600-2
Fecha de emision det certificade 1 23/01/2017

hitpsihnrw.regislres 19862 clicer lificadofverPopuprul= 7054 3600&clase=68lmprimIr=lrua

1
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