[image: C:\Users\Administracion\Desktop\Nuevo Logo.png]		ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CATEMU

FORMULARIO N°1 - PRESENTACIÓN
PROYECTO SUBVENCIONES MUNICIPALES CONCURSABLES DIRIGIDAS A 
CLUBES DE FUTBOL Y CLUBES DE HUASOS SIN FINES DE LUCRO 2026 
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CATEMU
	1. Nombre de la Iniciativa o Proyecto


	


	
	
	

	2. Identificación de la Organización:

	Nombre:
	


	Rut:
	


	Domicilio:
	


	Teléfono:
	


	WhatsApp (ws) contacto
	


	Rol Personalidad Jurídica:
	


	Correo electrónico:
	


	Banco, tipo de cuenta y 
N° de cuenta
	

	
	

	3. Identificación Representante Legal


	Nombre:
	


	Rut:
	


	Domicilio:
	


	Teléfono:
	


	WhatsApp (ws) contacto
	


	Correo electrónico:
 Idealmente el correo asociado a su Clave Única”, sino otro personal.
	

	
	
	

	4. Currículum de la Organización

	a. Año creación
	
	b. N° de socios actuales
	

	c. Objetivo Organización (según estatutos)


	



	d. ¿cuáles son sus principales actividades realizadas?


	




	e. Recibió Subvención el año 2025 (marque con X)
	SI
	NO

	
	
	

	5. Objetivo : señalar los objetivos que se quieren realizar  

	a. ¿cuál es el problema que se  quiere resolver y cómo le doy respuesta al problema?

	

























	6. Continuidad: ¿Cómo esperan que los beneficios de este proyecto se mantengan en el tiempo?
Describan brevemente cómo se organizarán para mantener su uso, continuidad o impacto en la comunidad.

	







	
	
	

	7. Área a la que postula el proyecto (marcar con una X)


	· Infraestructura
	
	· Tradiciones y Cultura Local
	

	· Implementación y equipamiento
	
	· Vida Saludable y Comunidad
	

	· Actividades deportivas y recreativas
	
	· Inclusión y Discapacidad
	

	· Capacitación o talleres
	
	· Fortalecimiento Organizacional
	

	
	
	
	

	8. Descripción del proyecto


	a. Localización (dónde lo realizará)
	


	b. Plazo de desarrollo (cuánto tiempo le tomará hacer el proyecto, en semanas)
	




	c. ¿cuántos serán los beneficiarios directos? 
Cantidad, género, rango etario.
	Cantidad beneficiarios directos


	Género            (Masculino, Femenino, Otro)
	Rango etario

	d. ¿Cuántos serán los beneficiarios indirectos? 
Cantidad, género, rango etario.
	Cantidad beneficiarios indirectos


	Género            (Masculino, Femenino, Otro)
	Rango etario

	e. Descripción: describa en detalle el proyecto / iniciativa que quiere desarrollar (Momentos, procesos, recursos humanos y materiales según corresponda).


	








	9. Financiamiento


	Ítem
	Monto en pesos
	% aporte

	Aporte solicitado como Subvención Municipal

	
	

	Aporte Propio de la organización(Opcional), Formulario N°5

	
	

	Aporte de terceros (Opcional) Formulario N°5

	
	

	TOTAL DEL PROYECTO
	
	

	
	
	
	

	10. Presupuesto detallado

	Descripción del gasto
	Monto del gasto ($)

	Ítem del gasto
	Descripción
	Cantidad 
	Valor con IVA ($)

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	
TOTALES
	
	
	













	11. Difusión. ¿Qué acciones hará la organización para difundir la actividad si es beneficiada?
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	Nombre y Firma del Presidente/a de la Organización
	(Timbre de la Organización)
	Nombre y Firma de segundo miembro directivo de la Organización
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