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BASES DE POSTULACIÓN




FONDO DE DESARROLLO VECINAL 2021

MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA
BASES DE POSTULACIÓN




FONDO DE DESARROLLO VECINAL 2021
MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA

FORMULARIO N°1 MODIFICADO
FICHA DE POSTULACIÓN FONDEVE 2021
	IDENTIFICACIÓN DE LA POSTULACIÓN


	NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN POSTULANTE
	

	CORREO INSTITUCIONAL DE LA ORGANIZACIÓN POSTULANTE
	

	RAZÓN SOCIAL O REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMUNIDAD 
	

	RUT DE LA COMUNIDAD O RUT DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMUNIDAD
	

	DIRECCIÓN DE LA COMUNIDAD BENEFICIARIA
	

	CORREO ELECTRÓNICO DE LA COMUNIDAD BENEFICIARIA O DEL PRESIDENTE DEL COMITÉ DE ADMINISTRACIÓN
	

	CORREO ELECTRÓNICO DEL ADMINISTRADOR O MIEMBRO DEL COMITÉ DE ADMINISTRACIÓN (DISTINTO AL PRESIDENTE DEL COMITÉ)
	

	HA ADJUDICADO LA COMUNIDAD UN PROYECTO FONDEVE EN AÑOS PREVIOS (SI/NO)
	

	NOMBRE DEL PROYECTO 
	

	COSTO TOTAL DEL PROYECTO IMPUESTOS INCLUIDOS EN PESOS
(incluye aporte propio)


	$


	MONTO APORTE PROPIO EN PESOS

(El porcentaje de aporte requerido dependerá de lo indicado en el punto V. REQUISITOS DE POSTULACIÓN)
	$

	IDENTIFICAR EL PROBLEMA   A 

RESOLVER Y DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO 
Determinar cuál es la situación que motiva la ejecución del proyecto (diagnóstico) y la solución que se plantea. Identificar a quiénes afecta.


	

	BENEFICIARIOS DEL PROYECTO

Identificar la totalidad de la población residente en el conjunto habitacional que resultará beneficiada con el proyecto 
	Cantidad de departamentos: _________

Cantidad de residentes de la comunidad: _______



	
	

	TIPO DE PROYECTO QUE SE POSTULA (Marque con una X en el casillero correspondiente - debe marcar un solo casillero)


	LINEA 1: PROYECTOS DE MEJORAMIENTO EN ESPACIOS COMUNES NO EDIFICADOS 

	1.1 Instalación o reposición de sistemas de seguridad y autoprotección de los vecinos en conjuntos habitacionales tales como: cierres perimetrales, rejas de protección, portones eléctricos, sistemas de alarma contra robos, cámaras de vigilancia y sistemas de iluminación. Los cierres de pasajes y perimetrales deberán cumplir con la Ordenanza de “Cierre de Calles o Pasajes de la Comuna de Providencia”.
	

	1.2 Sistemas de generación eléctrica para espacios comunes, ascensores y vías de evacuación.


	

	LINEA 2: PROYECTOS DE MEJORAMIENTO EN ESPACIOS COMUNES EDIFICADOS


	2.1 Reparación o reposición de techumbres y sistemas de evacuación aguas lluvias.
	

	2.2 Reparación e impermeabilización de losas de cubiertas en edificios y losas de estacionamientos subterráneos
	

	2.3 Reparación de balcones, cornisas y marquesinas en conjuntos habitacionales, con peligro de desprendimiento (incluye pintura de terminación).
	

	2.4 Reparación o reposición de redes de agua potable y alcantarillado, incluye reparación, o reposición de sistemas de almacenamiento de agua potable, sistemas de bombas impulsoras, redes de distribución y descargas, además de sus respectivos sistemas eléctricos. 
	

	2.5 Reparación, instalación o reposición de redes secas y húmedas para el combate del fuego.
	

	2.6 Normalización de líneas de gas y los ductos de evacuación de gases.
	

	2.7 Normalización de redes eléctricas. 
	

	2.8 Normalización de accesos para personas con movilidad reducida y vías de evacuación. (Este proyecto deberá cumplir con los requisitos de diseño indicados en la Ordenanza General de Urbanismo y Construcción vigente al momento de la postulación).
	

	2.9 Instalación, reparación o reposición de sistemas de alarmas contra incendios.
	

	2.10 Mantención o reposición de extintores de acuerdo a la normativa vigente.
	

	2.11 Instalación, normalización o mejoramiento de ascensores.
	

	IDENTIFICACION Y FIRMA DE LOS DIRIGENTES RESPONSABLES DE LA POSTULACION DEL PROYECTO


	CARGO

	NOMBRE
	RUT
	CORREO ELECTRÓNICO
	FIRMA

	Presidente(a) 
de la Organización Postulante
	
	
	
	

	Presidente(a) del Comité de Administración de la Comunidad Beneficiaria
	
	
	
	

	Miembro del Comité de Administración de la Comunidad Beneficiaria o Administrador
	
	
	
	


· Los representantes de la comunidad de copropietarios que firman este formulario acreditan que la información entregada en él sea veraz.

FORMULARIO N°2

DECLARACIÓN DE CONDICIONES PERMANENTE DE SALUD

	Departamento
	N° Integrantes
	N° personas con discapacidad
	N° personas postradas
	N° Personas con enfermedad catastrófica
	N° Personas mayores de 60 años
	N° personas pensionadas por invalidez
	RUT de las personas que presenten estas condiciones

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


DECLARA:

· Que los datos indicados en la tabla, es información verídica.

	CARGO


	NOMBRE
	RUT
	CORREO ELECTRÓNICO
	FIRMA

	Presidente(a) 

de la Organización Postulante
	
	
	
	

	Presidente(a) del Comité de Administración de la Comunidad Beneficiaria
	
	
	
	

	Miembro del Comité de Administración de la Comunidad Beneficiaria o Administrador
	
	
	
	


FORMULARIO N°3

DECLARACIÓN DE INHABILITACIÓN DE FUNCIONES EN COMITÉ DE ADMINISTRACIÓN PARA FUNCIONARIOS/AS MUNICIPALES DURANTE PROCESO FONDEVE

En Providencia con fecha……de………………2021, yo………………………………………………………….miembro del comité de administración de la comunidad…………………………………………………………………………..con el cargo de…………………………………………………… pongo en conocimiento que como funcionario/a municipal de la comuna de Providencia contratado/a por la siguiente figura (planta-contrata-honorario) …………………………………………. declaro mi inhabilitación de las funciones de mi cargo en el comité de administración, en directa relación a la duración del proceso de postulación al Fondo de Desarrollo Vecinal de la Municipalidad de Providencia que mi comunidad ha decido realizar. 

Firma Presidente Comité de Administración ________________________

FORMULARIO N°4

“PRIORIZACIÓN DE PROYECTOS”

	IDENTIFICACIÓN 



	NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN POSTULANTE
	

	NOMBRE DE LA COMUNIDAD BENEFICIARIA
	


	NIVEL DE PRIORIZACIÓN


	NOMBRE DEL PROYECTO

	1

(El más Urgente)
	

	2
	

	3
	

	
	


	CARGO


	NOMBRE
	RUT
	CORREO ELECTRÓNICO
	FIRMA

	Presidente(a) 

de la Organización Postulante
	
	
	
	

	Presidente(a) del Comité de Administración de la Comunidad Beneficiaria
	
	
	
	

	Miembro del Comité de Administración de la Comunidad Beneficiaria o Administrador
	
	
	
	


ANEXO Nº1

“NOMBRE DEL PROYECTO”.

LISTADO DE PARTIDAS


Ítem
           

Unidad        Cantidad
P. Unitario
   P. Total

1. Instalación de faenas

2. Letrero de Obra
3. Aseo General



COSTO DIRECTO    
$


G.G. Y UTILIDADES (  %)
$         


IVA  (19%)
 $ 






TOTAL NETO
$

PLAZO DE LA OBRA:  _____________días corridos

Nota:

(1) No se deberá incluir dentro del presupuesto honorarios para contratación de asesores, inspectores técnicos, coordinadores generales y cualquier otro recurso humano que desarrolle labores que no digan directa relación con la ejecución de la obra. Los proyectos cuyos presupuestos presentados incluyan estos gastos serán declarados inadmisibles.
(2) Se deberá incluir en el presupuesto, en el caso que corresponda, los ítems de aprobación de los proyectos de agua, electricidad, gas y Serviu.

(3) Todos los proyectos deben considerar Gastos Generales y Utilidades. La comunidad deberá asegurarse que su presupuesto los considere.

ANEXO Nº2 MODIFICADO

“NOMBRE DEL PROYECTO”

“CARÁTULA”

	Destinatario
	MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA

	Remitente
	El remitente corresponderá a la Organización Postulante, ya sea Junta de Vecinos o Unión Comunal de Juntas de Vecinos. 

Deberá indicar:

· Nombre de la Organización Postulante

	Materia
	Fondo de Desarrollo Vecinal (FONDEVE) 2021

	Proyecto
	· Línea de proyecto: según punto IV de estas bases.

· Nombre del proyecto.

	Documento
	ORIGINAL / COPIA (según corresponda)

	Comunidad
	· Razón jurídica de la Comunidad o Nombre del Representante Legal de la Comunidad
· Dirección de la Comunidad beneficiaria

· Nombre del presidente del Comité de Administración.


22

