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                        PROGRAMA APC AÑO 2015
“ASISTENCIA PARA PROYECTOS COMUNITARIOS DE SEGURIDAD HUMANA”
                       EMBAJADA DEL JAPON EN CHILE

          FORMULARIO DE POSTULACIÓN

                (*Antes de completar el Formulario, lea bien las Bases de Postulación
                   Luego complete con la información muy precisa, clara y relevante.)
	 1. Información Básica 


	 a) Nombre del Proyecto

	

	 b) Organismo postulante

	Nombre :
	

	Representante legal y cargo: 
	

	Teléfono:(con código de ciudad)
	

	Dirección: 
	

	 c) Persona Encargada del Proyecto (responsable en la fluidez de la comunicación)


	      Nombre y cargo: 
	

	      Teléfono:(con código de ciudad)
	

	      Celular: 
	

	      E-Mail:
	

	 d) Contenido del Proyecto 

	      Monto solicitado en pesos      

      chilenos:


	  NETO:

TOTAL:

  (*El proyecto solo aporta el valor NETO y no aporta el IVA)

	     Dirección donde se ejecutará el proyecto:
	

	     Región, Provincia y Comuna:
	

	     Breve resumen del proyecto (detallar en la sección 2):
      “El Proyecto de  -____________________________________________________”                                                    

       (*Borre lo que no corresponde de los siguientes ejemplos)
      - Construcción de_________________(Aprox. MTS2)

      - Adquisición de Equipos __________(lea bien las bases sobre los tipos NO aportados)  
                              de Vehículos especializados (Ambulancia, para Bomberos, etc.) 

	     N° de Beneficiarios directos que tendrá el proyecto
	

	     Plazo de Ejecución  del proyecto (máximo 1 año):
	


	 2.  Detalle del Proyecto



	  a) Descripción del proyecto
      (*Borre los siguientes ejemplos si no corresponde):

CONSTRUCCIÓN 
· En el caso que sea una construcción, remodelación y/o ampliación, indicar qué se construirá 

· Indicar material de la construcción (madera, concreto, fierro, construcción mixta, etc.)
· Indicar cuántas salas y de qué tipo serán (Nº de baños, cocina, Sala de espera, box de atención, etc.)
· Si es construcción nueva indicar el número aproximado de personas que utilizarán el espacio.

· Si se trata de ampliación y/o remodelación indicar el número aprox. de personas que actualmente pueden ocupar el espacio y el número aprox. de personas que después de ejecutado el proyecto podrían utilizarlo.

· Indicar si en su institución o en zonas aledañas ya existe una construcción de características similares a las que está solicitando al Programa APC.

· Proyección (de tiempo) de vida útil de la construcción

________________________________________________________________________________

EQUIPAMIENTO 
· Indicar si en su institución o en zonas aledañas ya existen algunos de los equipamientos  o de características similares a los que está solicitando al Programa APC.
· NO se podrá adquirir insumos (bienes desechables) ni bienes fungibles, ni más de 15 Equipos)
· El Programa APC considera difícil aceptar equipos portátiles y de tamaño pequeño

· Proyección (de tiempo) de vida útil de los equipos solicitados

Nombre de Equipo

Uso

Cantidad

Valor



	 b) Proceso de Licitación

Indicar si su institución, ya sea para construir o adquirir equipamiento, debe participar en el proceso de Licitación de Chile Compra ó puede hacerlo a través de adquisición directa.  Señale los plazos aproximados que demorarían ambos procesos.




	 3. Contenido del Proyecto 

 Antecedentes・Problema・Justificación・Impacto social (si hay, con datos relevantes e impactantes)

	a) Breve descripción de la situación de la zona en la que se ejecutaría el proyecto.  
         Debe indicar en este punto:  

· Comuna, Provincia, Región y Número de habitantes en donde se ejecutaría el proyecto 
· Otros puntos que su institución considere relevantes (Si los hay, respaldar con datos oficiales y/o impactantes). 



	b) Precisa y clara descripción del problema que tiene su institución en la comuna por el cual ha decidido solicitar este financiamiento:


	c) Esfuerzos y actividades relevantes e impactantes que  el organismo postulante ha realizado para solucionar el problema:


	d) Justificación del proyecto (Es decir, no existe  otra opción  para  solucionar el problema):


	e) Eventuales problemas a los que se enfrentaría su institución si no se ejecuta este proyecto (si los hay, justificar con datos precisos e impactantes):


	f) Describir el impacto social que produciría la ejecución de este proyecto (con  datos relevantes e impactantes):


	g) Indicar cuál sería el porcentaje aprox. de mejoría real que se produciría en el área de ejecución del proyecto. (utilizar número real de beneficiarios actuales y estimativos a futuro con la ejecución de este proyecto y cambios en el número de contratación de  profesionales con un cuadro de comparación).




	4．Información específica sobre el Organismo Postulante

	a)   Nombre del 
      Organismo 

      Postulante
	

	b)  Año de Fundación
	

	c)   Año de Obtención  Personalidad    Jurídica (Adjuntar Certificado)
	(*En caso de ser una organización ONG, Corporación, Fundación, Asociación, etc., tiene que tener personalidad jurídica mínima de 5 años de antigüedad.)

	d)  Régimen de  Recursos Humanos
	-Número total de personas que trabajan en el organismo solicitante:

-Número total de personas que trabajan en el organismo beneficiario: 



	e)  Actividad   

     Principal
	¿Qué tipo de actividades realiza normalmente el organismo que postula o/y organismo beneficiario? 



	f)  Estado Financiero
   (Adjuntar Resumen  

   correspondiente al 
   año financiero 2013)
	Ingreso y Gasto del último año (consolidado en el caso de Municipalidades). Si tiene excesos de pasivo sobre el activo y su monto.  Indicar las cifras.  
-Ingreso del 2013:
-Gasto    del 2013:

	g)  Habilidad de  

     Ejecución
	Describir brevemente experiencias reales que haya tenido su institución en la ejecución de proyectos postulados a otros organismos (idealmente, parecido al que está solicitando):

-Año de ejecución:

-Nombre de Institución donante:

-Contenido del Proyecto:

-Resultados e Impacto Social:

	h)  Describir cómo su institución tomó conocimiento del Programa APC. 




DOCUMENTACION ANEXA SOLICITADA

(Se debe adjuntar al Formulario de Postulación en este orden)

	Chequeo

	
Nombre de Anexo

	     
	Fotos con comentarios y descripciones relevantes del proyecto (2-8 fotos en una página)



	
	Certificado de Personalidad Jurídica mínima de 5 años de antigüedad y dcto. que acredite que el postulante no tiene fines de lucro (*en el  caso de Municipalidades no es necesario)



	
	Resumen del Estado Financiero de la Institución correspondiente al año 2013 (Para las Municipalidades y Corporaciones Municipales se requerirá el Balance de Ejecución Presupuestaria. Para las Fundaciones, ONG’s y otros se requerirá el Balance General y Flujo de Caja del año)



	
	Cotización o Presupuesto detallado para respaldar estimación del monto solicitado  (con el timbre y firma de la empresa reconocida que cotizó ) 


	
	Mapa de ubicación del sitio del proyecto



	
	Certificado de Dominio Vigente de la Propiedad



	
	Adjuntar copia y/o Borrador del plano (no original, puesto que esta documentación no será devuelta)




MINUTA DE ACUERDO

a) Aportar el IVA, y el monto faltante si fuese necesario para la ejecución del proyecto 
b) Considerar aporte de la institución para cubrir los ítems que no financia el Programa APC (Imprevistos, Placa Recordatoria, Letreros, Seguros, Permisos, Gestión, etc.)
c) Presentar los documentos administrativos de la organización  para el estudio de la postulación (Documentos Financieros;  Balances de contabilidad y otros que la Embajada requiera)
d) Establecer plan de disposición de personal profesional necesario para la ejecución del proyecto y su funcionamiento posterior (por lo menos 5 años después de la ejecución del proyecto) 
e) Establecer canal de comunicación fluido con la  Embajada para el intercambio de información

Nombre completo del Representante de la Institución que postula:

_______________________________________________________

Firma y Timbre:

_______________________________________________________

Fecha de entrega del Formulario:

_______________________________________________________
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