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Ilustre Municipalidad de Punta Arenas 



Dirección de Desarrollo Comunitario



Organizaciones comunitarias 2021

	FORMULARIO PRESENTACIÓN DE PROYECTOS

"PROGRAMA DE APOYO A INICIATIVAS COMUNITARIAS"

PAIC 2021



	IDENTIFICACIÓN DEL PROYECTO

CORRELATIVO DE PROYECTO PRESENTADO : Nº _________/

NOMBRE DEL PROYECTO : _____________________________________________/
TEMÁTICA : ____________________________________________________/
NOMBRE ORGANIZACION:  __________________________________________/
R.U.T. ORGANIZACIÓN:______________________________________________/
UNIDAD VECINAL Nº :  ___________/

DIRECCION ORGANIZACIÓN:_______________________________/

Nº TOTAL SOCIOS VIGENTES:________________________________/

MONTO SOLICITADO PAIC 90% :       $____________________________/

MONTO APORTE PROPIO 10%:           $____________________________/

MONTO TOTAL DEL PROYECTO 100%: $__________________________/

Nº PERSONALIDAD JURIDICA:  ________FOJAS:_________FECHA__________/                    

FECHA INICIO DIRECTIVA VIGENTE:________________________/



1. DIAGNÓSTICO DEL SECTOR U ORGANIZACIÓN

	RESUMA LA HISTORIA DE SU BARRIO (PARA JUNTAS DE VECINOS), RESUMA LA HISTORIA DE LA ORGANIZACIÓN (EN EL CASO DE SER ORGANIZACIÓN FUNCIONAL).



	¿COMO SE DEFINIÓ EL PROYECTO QUE SE PRESENTO AL PAIC?



1. DEL PROYECTO.

	2.1. NOMBRE DEL PROYECTO.




	2.2  JUSTIFICACION, DESCRIBIR EL POR QUÉ SE REALIZARÁ EL PROYECTO. ¿CUÁL ES EL OBJETIVO?




2.4. IDENTIFICACIÓN CUANTITATIVA DE LOS BENEFICIARIOS/AS (COLOCAR N° TOTALES ESTIMADOS)
	GRUPOS BENEFICIARIOS/AS
	DIRECTOS

	NIÑOS/AS (0-13 AÑOS)
	

	ADULTOS (VARONES Y DAMAS )
	

	MUJERES JEFAS DE HOGAR
	

	ADULTOS MAYORES
	

	DISCAPACITADOS
	

	JÓVENES (14-17 AÑOS)
	

	OTROS
	

	TOTAL BENEFICIARIOS:
	


3.   FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO – INDICAR CLARAMENTE Y POR SEPARADO
	3.1. ¿QUE RECURSOS PROPIOS APORTAN? 10% O MÁS.



	ITEM
	CANTIDAD
	COSTO UNITARIO
	SUBTOTAL ($)



	
	
	
	

	
	
	
	


  TOTAL APORTES PROPIOS:               $___________________/
	3.2. ¿QUÉ RECURSOS SOLICITAREMOS AL PAIC? 90% O MENOS 



	ITEM
	CANTIDAD
	COSTO UNITARIO
	SUBTOTAL ($)



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL APORTE SOLICITADO: $___________________________________/




	3.3. CUADRO RESUMEN DE FINANCIAMIENTO

	FUENTE
	MONTO ($)
	PORCENTAJE (%)

	APORTE SOLICITADO PAIC
	
	

	APORTES PROPIOS  (DINERO)
	
	

	TOTAL PROYECTO


	
	


TOTAL APORTES PROPIOS:                $___________________/
TOTAL APORTE SOLICITADO AL PAIC: $___________________/ 
4. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
	Actividad
	Junio
	Julio
	Agosto
	Septiembre
	Octubre

	COMPRAS
	
	
	
	
	

	ENTREGA MATERIALES POR BENEFICIARIO
	
	
	
	
	

	INICIO OBRAS Y/O ACTIVIDADES
	
	
	
	
	

	RENDICIONES
	
	
	
	
	

	CIERRE EJECUCION
	
	
	
	
	

	Otros:


	
	
	
	
	


FECHA INICIO DE EJECUCIÓN:          _______________________/

FECHA TÉRMINO EJECUCIÓN:          _______________________/

N º TOTAL MESES DE EJECUCIÓN: ___________/
NOTAS IMPORTANTES:

1. Los proyectos y la documentación presentada no serán devueltos, sea éste aprobado o no, por lo tanto, la Organización deberá mantener en su poder, una copia de la iniciativa presentada y de su documentación entregada.

2. Los formularios que no cotejen toda la información establecida en cada ítem, no pasarán el proceso de admisibilidad del proyecto.

3. La organización que no cumpla con los documentos exigidos no pasará la etapa de admisibilidad del proyecto.

4. Una vez presentado el proyecto, no se podrá enmendar, ni agregar documentación faltante. 

5. La etapa de admisibilidad y la adjudicación del proyecto, se dará a conocer en la página web del municipio www.puntaarenas.cl en el enlace PAIC 2021. 
	NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ORGANIZACION:

(SÓLO PRESIDENTA/E)

________________________________________________________________/ 

NACIONALIDAD:_______________________/ 
E. CIVIL:___________________________/

C. IDENTIDAD:________________________________/

PROFESION U OFICIO:________________________________________________/

DOMICILIO REPRESENTANTE LEGAL: 

____________________________________________________________/

TELÉFONO O CELULAR : ______________________/  

CORREO ELECTRÓNICO : ____________________________________________/

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL:   _____________________________________

(SÓLO PRESIDENTA/E)





