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Ciudad, dd/mm/2019

SOLICITUD DE RECONSIDERACIÓN

Señores

Ministerio Secretaría General de Gobierno

Presente

A través de la presente, yo  ________________________________________, RUN _________________, Representante Legal de la Organización ___________________________________________________________, RUT __________________, solicito reconsiderar la inadmisibilidad del proyecto “_________________________________________________________________________________”, folio Nª ____________, debido a: 

1. JUSTIFICACIÓN
Por cada opción seleccionada deberá indicar las razones por las cuales se debe reconsiderar la admisibilidad de acuerdo a las observaciones realizadas, además señalar el o los documentos que se adjuntan, en caso que corresponda. La justificación quedará sujeta a análisis del Ministerio.

	OPCIONES
	JUSTIFICACIÓN DE LA RECONSIDERACIÓN

	 
	Sin Documentos /documentos inválidos: No presenta alguno o algunos de los documentos solicitados/ El o los documentos presentados no responden a los requisitos establecidos en las bases.
	 

	 
	No cumple con los requisitos: según lo señalado en el punto 4.1 de las Bases Administrativas y Técnicas
	 

	
	Comuna de Impacto: La comuna de impacto seleccionada no corresponde a la comuna del domicilio de la organización (solo proyectos locales).
	

	 
	Registro Colaboradores del Estado: No presenta inscripción en el registro de colaboradores del estado o ésta se encuentra incompleta.
	 

	 
	Presupuesto: No cumple con el monto máximo de financiamiento o excede los porcentajes por categoría. (Indicar en el punto 2 Modificación Presupuestaria, las modificaciones de acuerdo el total solicitado)
	 


2. MODIFICACIÓN PRESUPUESTARIA
SÓLO COMPLETAR EN CASO QUE LA CAUSA DE LA INADMISIBILIDAD SEA POR PRESUPUESTO.

Se deben indicar los nuevos montos según cada categoría presupuestaria. No se debe solicitar más recursos de los que ya indicó en la propuesta presentada.

Además, debe respetar los porcentajes indicados para cada categoría, según el monto total a solicitar.
	RESUMEN DE GASTOS

	Categoría 
	Monto solicitado
	Monto rectificado

	Producción y Difusión
	
	
	No hay tope de porcentaje del total.

	Honorarios
	
	
	El gasto no puede exceder el porcentaje de honorarios señalado en las bases. (Máx.50%)

	Equipamiento 
	
	
	El gasto no puede exceder el porcentaje de equipamiento señalado en las bases. (Máx. 60%)

	Total
	
	
	No debe exceder el monto máximo de financiamiento exigido según el tipo de proyecto.


[image: image2.jpg]



Se despide atentamente,


NOMBRE Y FIRMA

REPRESENTANTE LEGAL

(MEDIO DE COMUNICACIÓN)

Se despide atentamente,


NOMBRE Y FIRMA

REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN
Nota:


Las reconsideraciones deben responder exclusivamente a las observaciones realizadas en la ficha de admisibilidad enviada por correo electrónico. En ningún caso se aceptarán las siguientes reconsideraciones:





Multiplicidad de Postulaciones: De acuerdo las bases del concurso Cada organización podrá postular solamente un (1) proyecto, en línea con los objetivos del presente concurso, proyecto que deberá tener el carácter de local, regional o nacional. En caso de existir multiplicidad de postulaciones por parte de una misma organización, se podrán excluir todas las postulaciones sin más trámite. Esta limitación no se aplicará a los proyectos de educación y/o seguridad vial, pudiendo postular las organizaciones un máximo de dos (2) proyectos, exclusivamente de estas temáticas


Inscripción al Catastro de Organizaciones de Interés Público: si su inscripción al Catastro fue rechazada o no fue solicitada oportunamente, procederán los recursos indicados en el art. 6 del Reglamento que regula dicha inscripción (Decreto N° 1 de 2012, del Ministerio Secretaría General de Gobierno). Sin embargo, no podrá someterse al proceso de reconsideración de proyectos.
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