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SUBVENCIONES IGUALITARIAS

DIRECCIÓN DESARROLLO COMUNITARIO

Dpto. Planificación y Control

Sección Inversión Ciudadana

AÑO 2024 

	NOMBRE DEL PROYECTO
	NOMBRE ORGANIZACIÓN

	
	


	RUT ORGANIZACIÓN
	N° PERSONALIDAD JURÍDICA Y AÑO

	
	


DIRECCIÓN ORGANIZACIÓN:

	

	


REPRESENTANTE LEGAL  (PRESIDENTA/E):

	


                     R.U.T                                               TELÉFONO           Nº CUENTA DE AHORRO 

	
	
	


CORREO ELECTRÓNICO:

	


OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD QUE SE VA A EJECUTAR:

	

	

	

	


LUGAR DE EJECUCIÓN  ACTIVIDAD                                                        N° BENEFICIARIOS

	
	


El número de participantes ACTIVAS (OS), debe ser 15 personas, de acuerdo a lo señalado en los Estatutos.

DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO: (Actividad que estarían realizando)

	

	

	

	

	

	

	



	REQUERIMIENTOS

INSUMOS (material)
	CANTIDAD (material)
	APORTE $ 

MUNICIPAL SOLICITADO
	APORTE $ ORGANIZACIÓN

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


NOTA. NO INCLUIR BEBIDAS ALCOHÓLICAS.
APROBACIÓN EN PLENO DE DIRECTIVA “TALLER LABORAL O CENTRO DE MADRES”

	NOMBRE
	CARGO
	RUT
	DOMICILIO
	FONO
	FIRMA

	
	PRESIDENTA
	
	
	
	

	
	TESORERA
	
	
	
	

	
	SECRETARIA
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


TIMBRE DEL TALLER LABORAL – CENTRO DE MADRES:

…………………………………………………………………………………………………………:

PARA USO EXCLUSIVO DE LA DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
	FECHA RECEPCION
	SECTOR (CDC)
	FECHA EVALUACION

	
	
	


APRUEBA________________________                  RECHAZA___________________________

IBO.-
