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Aprueba Subvencidn Extraordinaria afio 2023 a la
"FUNDAC16N YO TE CREO"

BULNES,
0  6    NOV.  2023

V I  S T 0 S:

a)    Decreto Alcaldicio  N°5.090 cle fecha  16-12-2022 que aprueba  presupuesto  municipal  ajio 2023 y el  Decreto Alcaldicio

N°5.582 de fecha 30-12-2022 que aprueba programa Municipal denomlnado "Subvenciones municipales afio 2023".
b)    Decreto  Alcaldicio  N°1.845  que  aprueba  "Reglamento  cle  Silbvenciones  Municipales"    y  Decreto  Alcaldicio  N°1.850

que  aprueba  '`Bases generales  de  postulaci6n  al fondo municipal  cle subvenciones aFio 2023" ambos de fecha 04-05-
2023.

c)    Las facultades  que me confiere   la ley N°18.695 0rg5nica Constitucional de  Municipalidacles y sus modificaciones.

C 0 N S I  D E  R A N  D 0:

a)    La  necesidad de entregar recursos a  Personas Juridica de caracter pilblico o privado sin fines de lucro y que colaboren

directamente  con  el  cumplimiento  de sus funciones,  conforme  lo  estable  la  Ley Nro.  18.695  C)rg5nica  constitucional
de  Municipales  consistente  en  el  aporte  de  recursos  municipales  con  la  finalidad  de  ayudar  en  la  ejecuci6n  de  un

proyecto determinado presentado por la  instituci6n y que  ha  resultado ser de inter6s  Municipal  permitiendo otorgar
recursos para financiar proyectos que fomenten la participaci6n y el apoyo a la gesti6n y quehacer municipal.

b)    El  anexo  Nro.  1  y 2  presentado por la organizaci6n  y/o instituci6n  "Fundaci6n Yo te  Creo"  para  financiar su  proyecto

de subvenci6n  municipal  aiio 2023  denominado  "Subvenci6n de Locomoci6n  para  asistir a terapia5 ocupacionales en
la  Universidad Adventista de Chile" por un monto de $750.000.-

c)    El acta emitida pc>r la comisidn tecnica evaluadora de subvenciones municipales 2023.

cl)    El  acuerdo  del  honorable  concejo  Municipal  Nro  530  tomado  en  la  sesi6n  ordinaria  Nro.  SC/23-100  efectuada  el

T]Nfin!rn:3.
e)    El  acuerdo  del  honorable  concejo  Municipal  Nro  533  tomado  en  la  sesi6n  ordinaria  Nro.  SC/23-100  efectuada  el

T]/ur]|2!ff2.3.
f)    El  comprobante  de  ingreso del  aporte propio comprometido y determinado  para  el  proyecto presentado y aprobado

a subvenci6n  municipal  2023 segtln  folio de tesoreria  municipal  Nro.111.909  de fecha  23/10/2023  por  un  monto  de

$100.000.-
D E C  R  E T 0:

1.    APRUEBESE,  la  Subvenci6n  Municipal  Especial  para  ejecuci6n  aFio  2023  a  la  organizacidn  y/o  lnstituci6n  "Fundaci6n

Yo te Creo"  RUT 65.197.088-1  para financiar el  proyecto  indicado en  la  letra  b) de  los considerando de acuerdo a  los

anexos Nro.  1 y 2  presentados los que son  parte  integra de este decreto alcaldicio.

2.    APRU£BESE, un monto total a subvencionar y a  rendir de acuerdo al siguiente detalle e imputaci6n  respectiva:

DETALLE CUENTA  IMPUTAC16N  GASTO MONTO

Aporte   Municipal 24.01.006 ;650.000.-
Aporte Organizaci6n 214`09.86 ;100.000.-
Total |Jrovecto a financiar v a  rendir $750.000.-

Monto que seran  destmados exclusivamente  por la organizaci6n  para financiar las iniciativas propuestas y aprobadas

en   su   proyecto   presentado   debiendo   rendir   por   el   monto   total   trasferido   y/o   entregado   por   concepto   de

Subvenciones   Municjpales   Comunitarjas  a   trav6s   clel   anexo   Nro.   4   "formularjo   rendicj6n   de   cuentas  fondo   de

subvenci6n  municipal"  adjuntando  los  documentos  legales  y  soportantes  a  mss tardar  el  31  de  Diciembre  de  2023

ingresada  en  la  Of.  de  Partes  de  la  I.  Municipalidad  de  Bulnes.

Carlos Palaclos 418, Bulnes, fluble

142) 22o 4o24 / dideco@im!.a
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EORMULARIO DE  PRESENTAC16N  DE  PROYECTO  PARA OPTAR AL

FOND0 DE SUBVENC16N  MUNICIPALAflo 2023

NOMBRE  DE  LA ORGANIZAC16N:

FUNDAC16N Y0 TE CREO

DOMICILIO  DE  LA ORGANIZAC16N:

Carlos Palacios N.9 351

RUT  DE  LA ORGANIZAC16N:

65.197.726ro

DI RECTIVA VI GE NTE :

CARGO PRESIDENTE(A)Tahormina
NOMBRE

Evelyn Asto r8a
RUT

QuillonDIRECCION

TELEFON0 CONTACTO

CARGO TESORERO (A)

rga

NOMBRE

Eduardo Ma rdones Asto
RUT

DIRECCION Bu nes
TELEFONO CONTACTO

CARGO SECRETARIO(A)
NOMBRE

Susana Concha Acufia
RUT

DIRECCION Bu'nes
TELEFONO CONTACTO

N° SOCIOS VIGENTES:

FECHA  DE  INICIO  DEL  PROYECTO:

o4 sEPTIEnneRE 2o23

Nota:  La fecha de inicio es estimada.

N° TOTAL  BENEFICIARIOS  DEL  PROYECTO:

FECHA TERMINO  DEL  PROYECTO

30 DICIEMBRE 2023

La fecha de t6rmino no puede ser mss all5 del 31-12-2022
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DESCRIPC16N y JUSTIFICAC16N  DEL PROYECTO  (sejiale en qua consiste el  Proyecto y

postulaci6n)
Las diversas necesidades que se presentan en las personas que tienen como diagn6stico
TEA  deben ser apoyadas y desarrolladas con diversos tipos de herramientas las cuales no
se encuentran presente de manera explicita en el mundo en el que vivimos por lo cual es
importante generar actividades en la cuales se puedan desarrollar las diversas habilidades
de cada uno de ellos. Es por esto que con los talleres que presenta la Universidad
Adventista  entrega herramientas de diversas formas para poder enfrentar su dl'a a di'a de
una manera mss amigable, logrando realizar una vida mas plena, con el fin de poder ser
miembro activo de la sociedad adem6s  lograr la inclusi6n de los niFios, nifias y adolescentes
de la  Fundaci6n Yo te Creo.

Este proyecto busca  que los nifios/as que participen  en esta agrupaci6n  desarrollen
diversas habilidades tales como: emocionales, comunicacionales, motrices, cognitivas, de
desarrollo personal, entre otras. Las cuales ayudan a que puedan enfrentar las diversas
dificultades que presenta el mundo actual, contribuyendo a que puedan ser personas mss
independientes en sus actividades de la vida diaria y en actividades que los hagan ser
miembros activos de la sociedad.
Portodoloanteriorexplicadosolicitamosapoyoparacost:arlospasajesdelasmamasyo

personas a cargos de estos nifios/as para que asistan a sesjones de terapias con diferentes
profesionales (Septiembre a  Diciembre) esto es el  Universidad Adventista 2 veces por
semana.

Cada terapia consiste en 2 horas cada una las cuales importen Profesionales Terapeuta
Ocupacional, Educadora Diferencial, Fonoaudi6Ioga.

PRODUCTOS  ESPERADOS:

1.-Como resultado, se desea que los participantes de la fundaci6n Yo Te Creo desarrollen
diversas habilidades tales como: emocionales, comunicacionales, motrices, cognitivas, de
desarrollo personal, entre otras. Las cuales ayudan a que puedan enfrentar las diversas
dificultades que presenta el mundo actual, contribuyendo a que puedan ser personas mss
independientes en sus actividades de la vida diaria y en actividades que los hagan ser
miembros activos de la sociedad.

RESUMEN ACTIVIDADES A EJECUTAR:

Nombre de la Actividad: Descripci6n de la Actividad:

Encuentro    inicial    con    lasfamiliasyrepresentantesdelproyectodeterapiaintegral. En este encuentro se realizara la presentacj6n de profesionales a
cargo    del     programa     (Universidad    Adventista),    entregando
lineamientos  generales  a   las  familias,  fechas  de   los  grupos  yhorarios.

Retroalimentaci6n eIniciaci6ndetalleresintegrales. Se realiza  1 taller a  la semana  por cada grupo (Total de 2 talleres
a  la semana), dirigidos al  ambito sensorial,  cognitivo y emocional
aportando   en   actividades   de   la   vida   diaria   para   mejorar   su
independencia y autonomfa.
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Comunicaci6n funcional y Cada   taller   incorpora   los   niveles   mss   descendidos   del   area
psicomotricidad entregando un complemento del lenguaje verbal y no verbal que

pueda ser funcional y de forma ltidica  para  los integrantes. Cabe
mencionar que cada objetivo es interdisciplinario, se trabajan
en  conjunto y los objetivos son  integrales  por lo  que, si  bien  las
actividades estar5n  dirigidas a  un area en  especifico,  los talleres
involucran  siempre  una  retroalimentaci6n,  con   la  finalidad  de
crear una intervenci6n ciclica y eficiente para cada grupo

lntegraci6n sensorial y Se realizaran actividades dirigidas a el autocuidado y actividades
Actividades de la vidadjaria. de la vida diaria basicas, brindado herramientas y trabajando

habilidades que favorezcan el quehacer de estas actividades,

junto a una rutina trabajada en conjunto.
Charlas informativas a losbeneficiariosdela Educaci6n    a    los    padres    sobre    las    diversas    patolog`as    y

comorbilidades que se  pueden presentar a  lo largo de la vida de
Fundaci6n Yo te Creo Ios usuarios, enfoc5ndose en la prevenci6n y atenci6n sobre

diversos sintomas y signos que se pueden ir viendo a lo largo del
ciclo vital.

FINANCIAMIENTO  DEL PROYECTO:

Aporte propio comprometido por la organizaci6n $ 100.000

Aporte del Municipio postulado

$650.000

Aporte  de Terceros  (especificar nombre  del  tercero)•..........-............-..........-..-.........-.---............--.............-.............-.,,o1oc,,I,-.......... S

COSTO TOTAL DEL PROYECTO

;750.000

DETALLE  DE  LOS GASTOS T0l-ALES DEL PROYECTO:

GASTO POR ITEMS APORTE APORTE OTRA FUENTE TOTAL
SUBVENC16N PROPIO (Aporte de
POSTULADO COMPROMETIDO terceros)

Recursos Humanos

Bienes oinfraestructura

Materiales deTrabajo

Otros.  Seiialar:trans...........-.,.,.....-'... $650.000 $100.000 0 $750.000

TOTAL $650.000 $100.000 0 $750.000
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En Bulnes, 20 de septiembre de 2023

Seiior Guillermo Yeber Rodriguez

Alcalde  I,  Municipalidad de Bulnes

Presente

Junto  con  Saludarle,   mediante  el   presente,   la  organizaci6n   y/o   instituci6n   denominada:

Fundaci6n Yo Te Creo,  informa a  usted que postular5 al  Fondo de Subvenciones Municipales

aFlo  2023  para  el  proyecto  denominado:  Subvenci6n  de  locomoci6n  para  asistir  a  Terapias

Ocupacionales en la  Universidad Adventista de Chillan.

Asi tambien  nuestra directiva declara juradamente lo siguiente:

1.    Haber estudiado los antecedentes contenidos en  las bases, haberlas dados a conocer

a nuestra organizaci6n, estar conforme y aceptar las condiciones generales del Fondo

Municipal  de Subvenciones 2023 y reconocer que  la decisi6n  Municipal es inapelable

y definitiva.

2.    Que   nuestra   organizaci6n   cuenta   y   compromete   como   aporte   propio   a   esta

subvenci6n   la   cantidad   de   $100.000.-   si   fuere   beneficiaria   de   esta   subvenci6n

postulada.
3.    Que   nuestra   organizaci6n  se  encuentra  con   la  directiva  vigente,  y  de  no  estarlo

producto  de  la  pr6rroga  de  Ley  21.239  (normativa  que  extienda  la  vigencia  de  las
directivas     de     las    juntas     de     vecinos     y    otras    organizaciones     sociales)     nos

comprometemos  a  tomar  las  acciones  necesarias  que  permitan  ejecutar  y  rendir

nuestro   proyecto   de   subvenci6n   municipal   en   las   fechas   establecidas   por   el

Municipio.

Esperando tener una buena acogida,

Le saluda atentamente a usted:

NOMBR M€Aly-,,-i(i,Q-           N
PRESIDENTE (A)

1`

€JJ,'Jo  A.,Jcnys
BRE Y  FIRMA

TESORERO (A)

{'i!iyhASTORGATAmulNA

try-k,Cto
Presidenta

Eii

TIMBRE ORGANIZAC16N/INSTITUC16N
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NOMBRE Y FIRMA

.SECRETARlo  (Al  I.    `   I ``'



ILuSTIRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

D!F{Ectl6NDEDESA-fiTF!-OIIi5
co M u N I TA r} I o )4*\-\

B  I.Nfurs

F°RMU:oR:%8ED:RSEuS:#ET£:,]8%=Eu=i8:=EA°N%A2¥2:PTARAL

Los aqui identiticados son responsat]les legales de la administraci6n de la subvencion y de la
correcta ejecuci6n del proyecto.

FiRMA'`mEslDENTE tA)

-~         ,v     ,

``FiRMAffroRERotAi

g ::,:.,,`,4s:0,m"onny

Voircfrca     Pre§Tdenta

Fii"ASECREIAftio"r~~

TI MORE ORGAN IZACION/I NSTITUCION
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r?   BULNES

(cludad)

1.  Cuenta Crece Comunidad N°:
2.  Tarjeta de Cajero Automatico:

4.  Rut del Usuario autorizado en

525-7-026254-8   `i

3.  Nombre del Usuario autorizado en Tarjeta D6bito:

CLIENTE

26/01/2021

(dd/mm/aaaai

i    condebito            sind6bito
EVELYN SOLEDA i ASTORGA TAHORMINA

_tarjeta D6bito:

Nombre o Raz6n Social: FUNDACION YO

Riit:                  65.197.088-1

TE CREO

Domicjlio PALACIOS 351  BULNES

E-mail:--=-
REPRESENTANTE LEGAL (1 )  CLIENTE
Nombre

Fecha:

ASTORGA TAHORMINA

REPRESENTANTE
Nombre

EVELYN SOLEDAD

LEGAL (2)  CLIENTE
MARDONES ASTORGA E DUARDO ANDRES

Fecha:r-
REPJ2ESENTANTE LEGAL (3) CLIENTE
Ncn       e:

=echafirmacliente:      /     /

I

Huella  clactilar
(pulgar derecrio I

LEGAL(3)CLIENTE          I

P  P   BANG( I  DEL EST;\DO  DE CHILE
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