



SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN / ACTUALIZACIÓN DE PERSONAS JURÍDICAS RECEPTORAS DE FONDOS PÚBLICOS

	N° DE FOLIO (uso exclusivo de GORE Tarapacá)

	

	   N° CERTIFICADO
	



1.- SOBRE LA ORGANIZACIÓN:

	RUT:
	

	NOMBRE:
	

	TIPO: (FUNDACIÓN, ORGANIZACIÓN, OTROS)
	

	E-MAIL:
	

	DOMICILIO:
	

	TELEFONO:
	




2.- SOBRE LA PERSONALIDAD JURÍDICA:

	INSTITUCIÓN QUE OTORGA:
	

	NÚMERO DE INSCRIPCIÓN O REGISTRO:
	

	FECHA DE OTORGAMIENTO:
	


3.- SOBRE LA DIRECTIVA: INDIQUE FECHA DE INICIO Y TÉRMINO DE LA DIRECTIVA VIGENTE
	VIGENCIA DIRECTORIO:
	DESDE - HASTA

	
	



	[bookmark: _Hlk200621763]REPRESENTANTE LEGAL: En el caso de las organizaciones sociales, la representación legal corresponde al presidente o presidenta)
	

	N° CÉDULA DE IDENTIDAD
	



	PRESIDENTE (A):
	

	N° CÉDULA DE IDENTIDAD
	





















	VICEPRESIDENTE (A): (Si la institución no tiene dejar en blanco)
	

	N° CÉDULA DE IDENTIDAD
	



	SECRETARIO (A):
	

	N° CÉDULA DE IDENTIDAD
	



	TESORERO (A):
	

	N° CÉDULA DE IDENTIDAD
	



	[bookmark: _Hlk200621954]DIRECTOR (A) 1:
	

	N° CÉDULA DE IDENTIDAD
	



	DIRECTOR (A) 2:
	

	N° CÉDULA DE IDENTIDAD
	



	DIRECTOR (A) 3:
	

	N° CÉDULA DE IDENTIDAD
	



































DECLARACIÓN JURADA DE PATRIMONIO
DECLARAMOS BAJO JURAMENTO QUE LA INFORMACIÓN CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO ES EXPRESIÓN FIEL DE LA VERDAD Y QUE NO SE HAN OMITIDO BIENES NI DATOS RELEVANTES.
I.- DATOS DE LA DECLARACIÓN	 	 	 	 
FECHA: __________________________                              CIUDAD: ____________________                                    REGIÓN: ___________________
	RUT DE LA ORGANUZACIÓN:
	

	NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN:
	

	DIRECCIÓN DE LA ORGANIZACIÓN:
	

	RUT REPRESENTANTE LEGAL:
	

	NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
	

	DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL:
	


II. DATOS DEL DECLARANTE				

III PATRIMONIO DE LA ORGANIZACIÓN/CORPORACIÓN U OTRO		
1.- BIENES INMUEBLES:   SI__________ (Rellenar cuadro)	NO________________		
	DIRECCIÓN DEL INMUEBLE:
	

	INSCRIPCIÓN DE LA PROPIEDAD
	

	NÚMERO:
	

	AÑO:
	

	ROL AVALÚO:
	



	MUEBLES:
	

	MONTO ESTIMADO EN $:
	


2. BIENES MUEBLES: SI__________ (Rellenar cuadro)	NO________________ 

	TIPO DE VEHICULOS:
	

	MARCA:
	

	AÑO DE INSCRIPCIÓN:
	

	TASACIÓN:
	

	VALOR COMERCIAL:
	


3. VEHICULOS: SI__________ (Rellenar cuadro)	NO________________					
			
	TIPO DE COLOCACIÓN:
	MONTO O SALDO LÍQUIDO EN $:

	INSTITUCIÓN CAPTADORA:

	CUENTA CORRIENTE N°:
	MONTO O SALDO LÍQUIDO EN $:

	INSTITUCIÓN FINANCIERA O BANCO:

	CUENTA DE AHORRO A LA VISTA N°:
	MONTO O SALDO LÍQUIDO EN $:

	INSTITUCIÓN FINANCIERA O BANCO:

	DEPÓSITO A PLAZO:
	MONTO O SALDO LÍQUIDO EN $:

	INSTITUCIÓN FINANCIERA O BANCO:


4. DEPOSITOS Y CUENTAS BANCARIAS: SI__________ (Rellenar cuadro)	NO________________			
	
5 OTROS BIENES POR DECLARAR: 	 SI__________ (Rellenar cuadro)	        NO________________	 	 		


_____________________________________________					   ________________________
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL O PRESIDENTE 			 		      FIRMA SECRETARIO
				                                                                        
                                                                         ___________________	
FIRMA TESORERO 
 








	 
	DECLARACIÓN JURADA ESTADO RESULTADOS
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	PERIODO QUE ABARCA 
	DESDE 
	HASTA
	 

	 
	 
	
	 
	 
	 

	 
	NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN/CORPORACIÓN/INSTITUCIÓN
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	RUT
	
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	DIRECCIÓN
	
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	
	
	 
	 

	 
	INGRESOS
	$
	
	 
	 

	 
	GASTOS
	$
	
	 
	 

	 
	RESULTADOS 
	$
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	 

	DECLARACIÓN
	
	
	
	 

	1. DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA INFORMACIÓN CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO 

	ES EXPRESIÓN FIEL DE LA VERDAD.
	
	
	 

	2. DECLARO BAJO JURAMENTO QUE NO SE HAN OMITIDO BIENES NI DATOS RELEVANTES.





	 
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	 

	 
	FIRMA PRESIDENTE O                    REPRESENTANTE LEGAL
	
	FIRMA SECRETARIO
	

	 
	
	
	








	
	

	 
	
	
	FIRMA TESORERO
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DECLARACION JURADA DE DOMICILIO Y ANTECEDENTES DE CONTACTO

	N°
	NOMBRE COMPLETO
	CARGO
	DOMICILIO
	TELEFONO CONTACTO
	CORREO ELECTRONICO

	1
	



	Institución
	
	
	

	2
	



	Representante Legal
	
	
	

	3
	



	Presidente (a)
	
	
	

	4
	



	Secretario (a)
	
	
	

	5
	



	Tesorero (a)
	
	
	







		Nombre y Firma Representante Legal
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