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FORMULARIO DE POSTULACIÓN 
        ACTIVIDADES SEGURIDAD CIUDADANA PARA
INSTITUCIONES PÚBLICAS CON ÁMBITO DE ACCIÓN REGIONAL O PROVINCIAL AÑO 2021 

GOBIERNO REGIONAL DEL MAULE
1.- ANTECEDENTES GENERALES
	IDENTIFICACIÓN DE LA INICIATIVA

	Nombre Iniciativa
	

	Nombre Institución 
	

	Nombre Representante Legal 
	

	Comuna
	

	Monto solicitado al GORE MAULE 2021
	

	Cofinanciamiento
	

	Beneficiarios Directos 
	

	Principales alianzas y redes
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1.- IDENTIFICACIÓN  
	

	1.1. Identificación Institución 

	Nombre de la institución:

	RUT Institución:

	Dirección: 

	Comuna: 
	Provincia: 

	Teléfono de contacto institucional: 

	Sitio web institucional: 
	Otras plataformas digitales: 

	1.2. Identificación Representante Legal

	Nombre Completo: 

	RUT Representante Legal: 

	Dirección: 

	Comuna:
	Provincia: 

	Cargo: 

	Teléfono fijo: 
	Teléfono móvil:

	Correo electrónico: 

	1.3. Identificación encargado iniciativa 

	Nombre Completo: 

	Cargo: 

	Dirección: 

	Comuna: 
	Provincia:

	Teléfono fijo: 
	Teléfono Móvil:

	Correo electrónico: 

	1.4. Identificación Presupuestaria:

	Monto solicitado a GORE MAULE:
	$

	
	


2.- CLASIFICACIÓN DE LA ACTIVIDAD 

	LÍNEAS
	DESCRIPCIÓN
	MARQUE CON UNA X

	Iniciativas  Intervención Psicosocial
	Serán aquellas dirigidas a trabajar con poblaciones afectadas y/o en situación de riesgo socio-delictual, de VIF, de violencia escolar, de consumo de drogas y otras problemáticas sociales de igual carácter. Así como también aquellas destinadas a dar apoyo a víctimas de delitos violentos. 


	

	Iniciativas

de Prevención  social
	Serán aquellas realizadas con grupos específicos de población en que se aborde estrategias de disminución de conductas de riesgo y potencien factores protectores contra conductas violentas o transgresoras hacia las personas, y para prevenir el surgimiento de carreras delictivas en grupos vulnerables o en riesgo social. Así como también aquellas que propendan a la reinserción social.


	

	Iniciativas

 de Prevención Situacional
	Serán las iniciativas dirigidas a reducir las oportunidades para la comisión de delitos y reducir la precepción de inseguridad de la población en determinados espacios o que prevengan la comisión de delitos de mayor ocurrencia en la Región del Maule.
	


2.2.- NORMAS SANITARIAS: 

En cada una de las actividades propuestas por las líneas respectivas se deberá respetar la normativa impartida por la autoridad sanitaria en condiciones de estado de catástrofe por calamidad pública, respecto de la cantidad de beneficiarios y/o publico participantes en las diversas actividades, así como también las medidas sanitarias de higiene y sanitización para cada actividad.

2.3. ANTECEDENTES DE LA INSTITUCION

	Objetivos de la Institución: (máximo 5 líneas):




	Experiencia de la institución:

a.- La institución recibió Fondos del Gobierno Regional en el año 2020?

______ SI                                         ________NO

B.- La institución ha desarrollado proyectos de seguridad ciudadana? Señale el nombre del proyecto, año de ejecución, monto recibido e Institución que lo financió.

1.-

2.-

3.-

4.-

5.-



2.4.- DE QUÉ TRATA EL PROYECTO (En este punto se debe señalar el problema o necesidad no cubierta y además describir claramente en que consiste la actividad presentada y de qué forma ella resuelve dicho problema o carencia)
	PREGUNTAS:

a.- ¿Cuál es el problema que desea resolver con el proyecto?

Respuesta:

b.- ¿Cuál es la causa del problema y cómo se manifiesta (es decir, cual es la evidencia de que están frente a un problema)?

Respuesta:

c.- ¿En qué consiste el proyecto?

Respuesta:

d.- ¿Quiénes son los destinatarios, usuarios y/o beneficiarios del proyecto. Haga una breve descripción o caracterización de ellos?

Respuesta:

La información que se presente en este punto puede ser recogida a través de fuentes primarias o secundarias verificables y oficiales. 



2.5.- OBJETIVO GENERAL DEL PROYECTO 
	Descripción clara y sintética de lo que pretende lograr con esta iniciativa, debe estar en directa relación con el Problema planteado y la actividad propuesta. Considere la consecuencia directa que se espera generar como resultado de la implementación del proyecto:



2.6.- OBJETIVOS ESPECÍFICOS
	Deben ser coherentes con el objetivo general y la actividad propuesta. Se debe detallar no más de tres logros a alcanzar con la iniciativa postulada. Deben desprenderse del objetivo general planteado. Es una desagregación del objetivo general en componentes de acción específicos. (máximo 03 objetivos):
Objetivo Especifico 1: 

Objetivo Especifico 2:

Objetivo Especifico 3:



2.7.- ALCANCE DE LA INICIATIVA (territorio focalizado) 

	Marque con una X lo que corresponda

Alcance:

  Local: ____     Comunal: ____   Provincial: ____   Regional: _____   Nacional: ____   Internacional_____        

Si es Provincial especificar cuáles comunas:

Si es Regional especifique detalladamente:

Si es Nacional especifique detalladamente:


Describa el alcance territorial que abarca la iniciativa: detallar y describir el sector, barrio, escuela u otro donde se desarrollará la intervención, indicando además si el sector está focalizado por la municipalidad por algún grado de vulnerabilidad y en que consiste dicha vulnerabilidad. Entregar cifras relevantes que describan el lugar donde se ejecutará la iniciativa: población estimativa, área, manzanas y/o cuadras, N° de casas, locales comerciales, cantidad de alumnos y/o profesores, entre otros datos. En este punto se debe adjuntar un mapa simple, imágenes o croquis que indique el sector focalizado:
2.8.- POBLACIÓN OBJETIVO (impacto de la iniciativa) 

	N° de Beneficiarios directos esperados, desagregados en hombres y mujeres. Sólo hacer referencia a las personas que es factible atender con la iniciativa, no aumentarlos artificialmente. 
1.- Paridad de género:
Mujeres __________          Hombres __________         N° Total de beneficiarios directos  _________ 
2.- En la población objetivo hay personas de un pueblo originarios?

SI____________   N°__________

NO___________ 

3.- En la población objetivo hay personas con discapacidad?

SI__________ N°___________

NO________



	Describa como serán convocados a participar los beneficiarios directos (Ejemplo: por invitación en asamblea de socios, por invitación a sus hogares, por invitación abierta a través de medios de comunicación social, radial, escritos, etc.):




2.9.- COORDINACIÓN DE REDES Y VINCULACIÓN CON LA CIUDADANÍA

	Señale las organizaciones y/o instituciones públicas  o privadas que efectivamente se vinculan con la iniciativa. Las cartas de apoyo y/o compromisos de instituciones públicas o privadas deben señalar de manera concreta el tipo de apoyo o compromiso.. 
Organización y/o institución participante

Descripción de Forma de apoyo y/o coordinación




3.- RESULTADOS ESPERADOS 

	Describa los resultados esperados a lograr con la iniciativa. Recuerde que para cada  objetivo específico identificado en el N° 2.6 del presente Formulario debe señalar un resultado.

Objetivos Específicos

Resultados esperados

N°1

N°2

N°3




3.1.- DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES

	Detalle de las actividades que se realizarán para alcanzar los objetivos y resultados planteados. Especificar de qué se tratarán las actividades, indicando las funciones y horas del recurso humano, especificando uso de artículos, Gastos de Operación y Difusión. También deben ser coherentes con el cronograma y el presupuesto, incluyendo, según corresponda: lugar de ejecución, número de horas y días del recurso humano en que se realizarán las actividades, y con los artículos, productos, servicios y otros, que se solicitarán en el presupuesto. 

Se recomienda usar un cuadro resumen que detalle las actividades a ejecutar.



	Tabla resumen. De acuerdo a la descripción anterior, completar el siguiente cuadro para los talleres/actividades a ejecutar. Repetir el cuadro cuantas veces sea requerido según lo señalado en el punto anterior.

NOMBRE DEL TALLER O ACTIVIDAD:
Meses en los cuales se va a ejecutar la actividad

Días de la Actividad

Horario de la Actividad

Lugar de Ejecución

Dirección

Nº de Beneficiaros directos




	3.2.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES, DETALLADO POR ACTIVIDAD.
AÑO 2021
JULIO

  AGOSTO

SEPTIEMBRE 

OCTUBRE 

NOVIEMBRE 

DICIEMBRE 

ACTIVIDAD

Semana

Semana

Semana

Semana

Semana

Semana

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

Nota: La iniciativa debe ser programada y ejecutada dentro del año presupuestario 2021.


3.3.- PRESUPUESTO DETALLADO (Detallar cada ítem en el presupuesto, no se permiten globales)
En el presupuesto debe colocarse el menor valor unitario por cada uno de los artículos de las cotizaciones presentadas. Todos los valores tanto unitarios como totales deben ser con impuesto incluido. 

DETALLE DE LOS RECURSOS SOLICITADOS AL FNDR: 

	Honorarios
 (Adjuntar Anexo 6 con descripción de perfiles de los recursos humanos solicitados) 

La suma total de horas de  personas a honorarios debe ser igual al número de horas en que participarán los beneficiarios

	Tipo de recurso humano
	Número de horas
	Valor por hora $
	Total $

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Monto total solicitado al FNDR en ítem honorarios
	


	Gastos de Operación (Adjuntar 2 cotizaciones obligatoria por cada artículo solicitado)


	Detalle del tipo de articulo o gasto
	Cantidad
	Valor unitario $
	Total $

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Monto total solicitado al FNDR en ítem gastos de operación
	


	Gastos de Difusión (ítem obligatorio, desde 3 a 5% de monto total solicitado. Adjuntar las 2 cotizaciones obligatorias por cada artículo solicitado)

	Detalle del tipo de articulo
	Cantidad
	Valor unitario $  (con IVA incluido)
	Total $ (con IVA  incluido)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Monto total solicitado al FNDR en ítem gastos de difusión
	


	TOTAL

	MONTO TOTAL SOLICITADO AL FNDR ($)
	


RESUMEN DE APORTES A LA INICIATIVA: 

	FUENTE
	MONTO TOTAL $

	Monto de subvención total solicitada al FNDR para la Iniciativa
	

	Aportes propios de la Institución Beneficiaria (Describa detalladamente tipo de gasto, artículos, cantidad, valor unitario y valor total):


	

	Otros Aportes (Aportes de terceros. Describa detalladamente tipo, artículos, cantidad, valor unitario y valor total):


	

	MONTO TOTAL DE LA INICIATIVA $
	


 DOCUMENTOS A PRESENTAR POR LAS INSTITUCIONES PÚBLICAS: 
	
	DOCUMENTOS

	1
	Carta de presentación de la iniciativa (firmada y timbrada), dirigida al Sr. Intendente Regional, identificando el nombre completo de la iniciativa y nombre de la institución. (Anexo 1)

	2
	Fotocopia por ambos lados del Rol Único Tributario de la institución pública

	3
	Fotocopia por ambos lados de la Cédula de Identidad del Jefe de Servicio

	4
	Fotocopia de la resolución o decreto de nombramiento del Jefe del Servicio

	5
	Certificado de inscripción de la institución pública o privada en el Registro de Personas Jurídicas Receptoras de Fondos Públicos (disponible en el portal web: www.registros19862.cl)  

	6
	Declaración jurada simple del Jefe de Servicio donde se especifique que la institución pública  no tiene deudas ni cuentas por rendir con instituciones  del Estado (Anexo 2)

	7
	Declaración jurada simple del Jefe de Servicio, donde se especifique la ubicación, destino final de los bienes, y al mismo tiempo, se compromete a hacer un inventario, donde se proporcione esa información (Anexo 3 )

	8
	Declaración jurada simple del  Jefe de Servicio donde se establezca que dicha iniciativa no se está postulando a otra fuente de financiamiento pública y/o no ha sido financiada en todo o en parte por otro organismo  (Anexo 4 )

	9
	Si corresponde, realizar declaración jurada simple que dé cuenta del compromiso y montos de los aportes hechos por otras fuentes de financiamiento (Anexo 5)

	10
	Si corresponde incluir perfil de cargos y experiencia exigible que acrediten la idoneidad de las personas que van a participar como recursos humanos en la ejecución de las actividades (incorporar Anexo 6 )

	11
	Acompañar  02 cotizaciones por cada uno de los ítems  solicitados en el presupuesto del Formulario de Postulación, única manera de determinar cuál es la propuesta más económica que se incorpora al presupuesto.

	12
	Otros Documentos: Aquí se debe incorporar todos aquellos documentos adicionales que son necesarios para el respaldo del proyecto, tales como certificados de operación y mantención, cartas de apoyo, mapas preliminares, cartas de coordinación, etc.


                                                                                    ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACIÓN ACTIVIDADES  SEGURIDAD CIUDADANA PARA INSTITUCIONES PÚBLICAS CON ÁMBITO DE ACCIÓN REGIONAL O PROVINCIAL AÑO 2021
 GOBIERNO REGIONAL DEL MAULE 

SR. INTENDENTE REGIONAL DEL MAULE

PRESENTE

Se debe llenar todos los campos, firmarlo y timbrarlo. Toda la información requerida en el Anexo es obligatoria) 

	Nombre de la iniciativa (no más de 10 palabras):



	Nombre de la Institución: 

RUT de la Institución: 

Provincia: 
Comuna: 
Domicilio Institucional: 
Nombre Representante Legal: 

RUT: 
Domicilio: 
Teléfono: 
Correo Electrónico: 


	Enumere y detalle los documentos que se adjuntan a la postulación dentro del sobre cerrado (Lista de Verificación del Formulario):

1.- 

2.-

3.- 

4.-

5.-

6.-

7.-




_____________________________________

                                                                                                  Firma y timbre del Representante Legal

                                                                                         ANEXO 2

DECLARACIÓN JURADA SIMPLE 

DE NO TENER CUENTAS POR RENDIR CON ENTIDADES DEL ESTADO

____ de _____________ de 2021.-
Yo, __________________________________________ 

Representante Legal de la Institución:

 ____________________________________________

Declaro que la institución a la cual represento, actualmente no mantiene Rendiciones de Cuenta pendientes con organismos del Estado.  

Asimismo, declaro estar en conocimiento que la falsedad de una declaración jurada simple me haría incurrir en las penas establecidas en la ley.

__________________________________

Firma y timbre representante Legal

ANEXO 3
DECLARACIÓN JURADA SIMPLE DEL DESTINO DE EQUIPAMIENTOS ADQUIRIDOS

(Sólo en caso de requerir la compra de bienes)

____ de _________ de 2021.-
Yo, __________________________________________ 

Representante Legal de la Institución :

 ______________________________________________________________,

vengo a declarar bajo juramento que los bienes a adquirir con recursos de esta postulación son los estrictamente necesarios para la realización de la iniciativa denominada:

 _______________________________________________________________

Al mismo tiempo declaro que una vez finalizadas las actividades, la persona responsable de los mismos será Don(a):

__________________________________________________________________,

y quedarán ubicados en: _____________________________________________

___________________________________________________________________

__________________________________________________________________.  Para facilitar su control y custodia, me comprometo a elaborar un inventario que estará a la vista de todas las personas, e informar a la Asamblea de su ubicación. En caso de préstamo se llevará un registro.   

Asimismo, declaro estar en conocimiento que la falsedad de una declaración jurada simple me haría incurrir en las penas establecidas en la ley.

__________________________________

Firma y timbre representante Legal
ANEXO 4

DECLARACIÓN JURADA SIMPLE DE NO ESTAR

POSTULANDO ESTA INICIATIVA A OTRO FINANCIAMIENTO PÚBLICO

____ de _____________ de 2021.-
Yo, __________________________________________ 

Representante Legal de la Institución :

 ____________________________________________

Declaro que la iniciativa denominada:

 ________________________________________________________, que está siendo postulada al presente proceso, no ha sido presentada a otra fuente de financiamiento público.

Asimismo, declaro estar en conocimiento que la falsedad de una declaración jurada simple me haría incurrir en las penas establecidas en la ley.

__________________________________

Firma y timbre representante Legal   

ANEXO 5

DECLARACIÓN JURADA SIMPLE DE COFINANCIAMIENTO DE LA INICIATIVA

____ de _____________ de 2021.-
Yo, __________________________________________ 

Representante Legal de la Institución :

 ____________________________________________

Declaro que la iniciativa denominada:

 ________________________________________________________, recibirá recursos de la(s) siguiente(s) fuente(s) de financiamiento (si existen más instituciones, hacer una declaración para cada una):

	NOMBRE DE LA ENTIDAD
	MONTO ($)

	Aportes propios 
	

	Aportes de……………………………….
	

	Total
	


Asimismo, declaro estar en conocimiento que la falsedad de una declaración jurada simple me haría incurrir en las penas establecidas en la ley.

__________________________________

Firma y timbre representante Legal
__________________________________

Firma y timbre Representante Legal de la

Institución que cofinancia

ANEXO 6
DEFINICION DEL PERFIL DEL RECURSO HUMANO POSIBLE A CONTRATAR
NOMBRE INSTITUCIÓN SIN FINES DE LUCRO: 
RUT DE LA INSTITUCIÓN: 
NOMBRE DE LA INICIATIVA PRESENTADA: 
 

Profesional: Titulado de Universidad o Instituto Profesional de una carrera con un plan de estudios de al menos 8 semestres de duración.
Técnico Profesional: Titulado de un Centro de Formación Técnica de una carrera con un plan de estudios de al menos 4 semestres de duración.
Monitores, Talleristas o Instructor: Persona que se encuentra capacitada o habilitada en un arte u oficio, debidamente acreditada por institución pública o privada o con experiencia en el área de qué trata la iniciativa.
	Tipo de Recurso Humano  
	Tipo de Recurso Humano a Contratar
	Perfil

	Profesional del área
	
	

	Técnico Profesional Acreditado
	
	

	Monitores
Talleristas
Instructores
	
	


                                                                                                            

                                                                                  _________________________________
                                                                                             Firma y timbre representante Legal Institución
   ANEXO 8

FICHA DETALLE DE ACTIVIDADES

INICIATIVAS DEPORTIVAS / CULTURALES / SEGURIDAD CIUDADANA /MEDIO AMBIENTE/SOCIAL
SUBVENCIÓN F.N.D.R.

	ANTECEDENTES DE LA INICIATIVA

	Tipo de Iniciativa (marque una x):
	DEPORTE____ CULTURA____ SEG. CIUDADANA____MEDIO AMBIENTE____    SOCIAL____ 

	Nombre Iniciativa:
	

	Nombre de Institución:
	

	Rut Institución:
	

	Fecha Inicio:
	
	Fecha Término:
	


	DETALLE DE LA ACTIVIDAD

	Nombre Actividad:
	

	Área / Disciplina:
	

	Fecha Inicio:
	
	Fecha Término:
	

	N° participantes
	Hombres:
	
	Mujeres:
	

	Recinto de ejecución de actividad:
	

	Dirección Recinto:
	
	Comuna:
	


	Días / Horario
	Lunes
	Martes
	Miércoles
	Jueves
	Viernes
	Sábado
	Domingo

	Hora inicio:
	
	
	
	
	
	
	

	Hora termino:
	
	
	
	
	
	
	


	*RECURSO HUMANO (completar solamente si el proyecto considera contratación de personas)

	Rut
	Nombre
	Apellidos
	Función a realizar

	
	
	
	

	
	
	
	


Fecha de elaboración de esta Ficha: __________

Declaro que toda la información contenida en la presente ficha, es información fidedigna y corresponden fielmente a la ejecución de la iniciativa aprobada y financiada por el Gobierno Regional del Maule. 
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Firma y Timbre

Nombre Representante Legal: ______________________

NOTAS:

1. Se deberá anexar esta Ficha de Detalle de Actividades por cada una de las actividades planificadas en la iniciativa postulada y aprobado por Consejo Regional.
2. Las Fichas de Detalle de Actividades deberán ser enviadas al Gobierno Regional del Maule antes del inicio de la ejecución de la iniciativa.
Logo y/o nombre de la Institución


                                                                      ANEXO 9
C O M P R O B A N T E    DE    I N G R E S O      N° ___

	Nombre o Razón Social
	 

	Rut:
	 
	 

	Domicilio
	 

	Fecha de emisión 
	 
	 

	 
	 
	

	Monto
	            
	

	 
	 
	

	Glosa:
	 
	

	Indicar nombre de Iniciativa y cuenta de ahorro de depósito.

	 


                Firma y Timbre                                                                                     Firma y Timbre

              Representante Legal                                                                               Tesorero

                Nombre Institución                                                                            Nombre Institución
                                                                                Anexo 10
INFORME FINAL DE EJECUCIÓN AÑO 2021
INICIATIVAS CULTURALES/DEPORTIVAS/SEGURIDAD CIUDADANA/MEDIO AMBIENTE/SOCIAL
SUBVENCIONADAS POR F.N.D.R.

Fecha de término real de la iniciativa: _____________

1.- ANTECEDENTES:

Concurso del que recibió la subvención FNDR 6%:

Nombre de la Iniciativa:

	Monto del financiamiento FNDR aprobado para la iniciativa: $ 


	Nombre de la Institución:



	RUT de la Institución: 
	Provincia:
	Comuna:

	Domicilio Institucional:


	Nombre Representante Legal: 

	RUT:
	Domicilio:

	Teléfono:
	Correo Electrónico:


2.- EJECUCIÓN DE LA INICIATIVA

	2.1.- Cumplimiento de Objetivos

En opinión de la institución:

¿Se logró el cumplimiento de los objetivos?          SI _____     NO _____

Detalle y  fundamente la respuesta anterior 




3.- OTROS ANTECEDENTES DE LA EJECUCIÓN DE LA INICIATIVA
	3.1.- Beneficiarios

Detalle el N° de Beneficiarios directos de la ejecución de la iniciativa (debe estar de acuerdo a los registros de asistencia y/o medios de verificación de ejecución de la iniciativa)
Mujeres __________          Hombres __________         N° Total de beneficiarios _________ 

Si la cantidad de beneficiarios es diferente a la que aparece en el Formulario de postulación, detalle los motivos por los cuales se produjo esa variación.

3.2.- Ejecución de las Actividades

Describa las actividades que en definitiva fueron desarrolladas durante la ejecución de la iniciativa, así como las que no pudieron implementarse

Señale las razones que favorecieron o entorpecieron la ejecución de las actividades

3.3.- Cumplimiento del presupuesto

¿Se gastaron todos los recursos (dineros) transferidos por el Gobierno Regional del Maule?          

SI _____     NO _____

¿El gasto fue en la forma establecida en el Formulario de postulación?

SI _____     NO _____

Si hubo recursos no utilizados o cambios en su uso, señale los motivos:

3.4.- Custodia y Control de los bienes adquiridos (sólo si la iniciativa los consideró)

Detalle los bienes que fueron adquiridos con recursos de la iniciativa, e indique el lugar y el nombre de la persona que los tendrá a cargo (adjunte fotocopia del inventario donde aparezca esa información)



	Mencione algunas observaciones o sugerencias sobre la ejecución de la iniciativa:



4.- MEDIOS DE VERIFICACIÓN

	Enumere y detalle los antecedentes que está adjuntando como medios de verificación, los cuales deben corroborar la correcta ejecución de las actividades de la iniciativa financiada (entregar los documentos ordenados, por ejemplo: en una carpeta sujetos con accoclips y/o en un sobre cerrado). A manera de ejemplo, estos medios pueden ser: invitaciones, afiches, fotografías de los principales hitos del proyecto, fotografías de pendones y/o lienzos, folletos, dípticos, notas de diarios, CD con respaldo de documentos y fotografías, listados de asistencia, entre otros. Respecto a las fotografías y/o videos se debe cuidar que exista un fondo donde se identifique el lugar y las personas que están participando en las actividades, si eso no es posible, en hoja aparte describa lo que ahí se muestra.

	1.- 

	2.-

	3.- 

	4.-

	5.-


Declaro que toda la información contenida en el presente informe y los antecedentes que se adjuntan, son fidedignos y corresponden fielmente a la ejecución de la iniciativa correspondiente, según lo realizado por la institución que represento legalmente. Asimismo, declaro estar en conocimiento que la falsedad de la presente declaración  me haría incurrir en las penas establecidas en la ley.

Nombre, Firma y timbre Representante Legal de la Institución

Fecha elaboración del informe: _________________

Anexo 11
FORMATO DE HOJA DE INVENTARIO

(Para iniciativas que requieren la adquisición de bienes inventariables)

LOGO Y/O 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN

DEPENDENCIA DONDE SE GUARDARÁ:……………………………………………………………………

NOMBRE DE LA PERSONA A CARGO:………………………………………………………………………

FECHA……………………………………………………………………………………………………………..

	N° DEL ARTÍCULO
	NOMBRE DEL ARTÍCULO
	FECHA DE COMPRA
	ESTADO DE FUNCIONAMIENTO
	OBSERVACIONES

	
	
	
	
	


    ______________________________________      _________________________________________

FIRMA DE LA PERSONA A CARGO           FIRMA Y TIMBRE DEL PRESIDENTE(A)




Nombre, firma y timbre representante Legal: 








� Para el caso de profesionales, monitores, profesores,  etc. el valor hora de las prestaciones de servicios debe ser según tabla de valores de referencia para iniciativas FNDR 6% establecido  en el Instructivo Actividades Seguridad Ciudadana Instituciones Públicas Año 2021.


� Considerar que lo que se financian son actividades de seguridad ciudadana y el gasto en adquisición de equipamiento inventariable, debe ser el estrictamente necesario para ejecutar dicha actividad.








