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FORMULARIO PARA LA PRESENTACIÓN DE PROYECTOS
A.- Identificación de la Organización:
1. Nombre de la Organización:  ____________________________________________
    ___________________________________________________________________
2. No. Cédula Jurídica: ___________________________________________________
3. Fecha de constitución de la Organización: __________________________________
4. Dirección exacta:
  ___________________       __________________       _________________
                  Provincia                         Cantón                              Distrito
Otras señas:____________________________________________________________
5. No. Teléfono:______________           6. Correo electrónico: ____________________
7. Servicios que presta:  __________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
8. Recursos del programa:
a)  Financieros:_________________________________________________________

______________________________________________________________________ 
b)   Materiales:__________________________________________________________
______________________________________________________________________
c)   Humanos:___________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
9. Población atendida: _______________________
10. Reseña histórica de la Organización: (Puede utilizar hojas adicionales)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
B.- Datos del Representante Legal:
1. Nombre: _____________________________________________________________
2. No. Cédula identidad: _________________________
 3. Dirección exacta de su domicilio:
     __________________         __________________       _________________
                  Provincia                             Cantón                              Distrito
Otras señas: _____________________________________________________________
4. No. Teléfono: ______________    5. Correo electrónico: ________________________
C.- Proyecto específico:
1.  Nombre del proyecto: __________________________________________________
______________________________________________________________________
2. Justificación amplia (Puede utilizar hojas adicionales).            
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
3. Cantidad de población a beneficiarse:_____________________________________  
4. Objetivos del proyecto:
a)   Generales:__________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
b)  Específicos:_________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
 5. Metas del proyecto: ___________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
 6. Descripción amplia del proyecto: ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
 ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
 ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

7.  Presupuesto:
a)   Costo total del Proyecto:___________________________________________
b)   Contrapartida (debidamente justificada en documento), económica y en el caso de proyectos de construcción de materiales y mano de obra: 
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

c) Monto solicitado a la Junta de Protección Social: ____________________________
   ___________________________________________________________________
      (Restar lo que la Organización aportará como contrapartida en efectivo)      
8. Nombre del coordinador o responsable del proyecto, número de teléfono y correo electrónico (en el caso de proyectos de construcción, indicar el nombre del profesional responsable): 
______________________________________________________________________
Declaración Jurada:
Apercibido de las penas con las cuales se castiga el delito de perjurio y falso testimonio, bajo la fe de juramento que dejo rendido, MANIFIESTO: que a la fecha la organización que represento, así como sus personeros y representantes:

· hemos administrado de una manera eficiente fondos y bienes públicos,

· contamos con la solvencia moral, honorabilidad y antecedentes necesarios para el manejo de este tipo de beneficios, 

· contamos con la organización administrativa adecuada para desarrollar el presente programa/proyecto de manera eficaz y eficiente.

Asimismo, doy fe de que el presente proyecto será ejecutado bajo nuestra exclusiva responsabilidad, así como que los gastos que se consignan en el presupuesto no han sido ejecutados ni existen sobre ellos compromisos legales de ninguna naturaleza, y de que el proyecto no ha sido presentado en ninguna otra institución para solicitar su financiamiento.

Se rinde la presente declaración jurada, en cumplimiento de la circular No 14299: Regulaciones sobre fiscalización y control de los beneficios patrimoniales, gratuitos o sin contraprestación alguna, otorgados a sujetos privados, fechada el dieciocho de diciembre del dos mil uno, emitida por la División de Fiscalización Operativa y Evaluativa de la Contraloría General de la República. Es todo. 
En fe de lo anterior, firmo en _______________ a los ___ días del mes de ________ del año ______.
_________________________

Firma del representante legal
Cédula: ________________________
_______________________________                    __________________

Recibe Departamento Gestión Social                              Fecha               
a. Notas:

1. Se requiere que la información solicitada en el presente formulario esté completa, y se envíe en formato digital. 
2. Los documentos que respaldan la petición deben ser aportados en su totalidad dentro del plazo establecido para ese efecto.

3. Se analizarán los proyectos de conformidad con la proyección de recursos económicos presupuestados para cada área de atención, la ejecución queda sujeta a que se generen los recursos económicos en el período presupuestario correspondiente.

4. La organización al plantear su solicitud debe tomar en cuenta que la Ley No. 8718, en su artículo 11 establece:

ARTÍCULO 11.- Uso de los recursos girados por la Junta de Protección Social a las organizaciones beneficiarias Los recursos girados por la Junta de Protección Social y los bienes muebles e inmuebles o cualquier otro bien adquirido con fondos de la Junta de Protección Social, son inembargables y no podrán ser vendidos, dados en alquiler, hipotecados, donados, cedidos, prestados, traspasados ni dados en garantía en cualquier forma, excepto con la autorización previa de la Junta Directiva de la Junta de Protección Social; únicamente serán utilizados para el logro de los objetivos de la donación. Este gravamen deberá ser indicado en las escrituras respectivas de los bienes muebles e inmuebles y el Registro Nacional de la Propiedad tomará nota de él. En casos de cierre o liquidación de la organización o por causa sobreviniente, los recursos y bienes adquiridos con dineros de la Junta de Protección Social revertirán a ella. Para este propósito, la Junta de Protección Social y la entidad beneficiaria suscribirán un convenio respecto del uso de los recursos donados.
b. Requisitos para proyectos

Las organizaciones deben cumplir con la presentación de los siguientes requisitos:

· Documentos Generales
1. Formulario del proyecto a financiar firmado por el represente legal de la organización.

2. Certificación literal de Personería jurídica (vigente), emitida por el Registro Nacional.

3. Certificación de cédula jurídica de la organización, emitida por el Registro Nacional.
4. Cédula del representante legal o copia.
5. Copia de los estatutos vigentes de la organización, con sus reformas.

6. Tener incluido el proyecto en el SIAB, en el apartado de Plan de Trabajo y Presupuesto o presentación escrita o electrónica cuando no se tenga acceso al SIAB. 

7. Documento que compruebe la existencia de los recursos económicos definidos como contrapartida (en caso de que existan).

8. Copia de estados financieros del período anterior (balance general con sus notas explicativas, estado de resultados o estado de pérdidas y ganancias), firmados por el contador que los preparó y por el representante legal. Además, certificación emitida por el Contador Público Autorizado. En caso de que tengan inversiones, indicar el fin de las mismas y si reflejan pérdidas, justificarlas.

9. Contar con el aval del Ministerio de Salud, ente rector (la JPS solicitará el aval y prioridad).
· Documentos adicionales para compra de equipo para instituciones públicas de asistencia médica.
1. Aval de la dirección médica a los equipos solicitados. 

2. Nota firmada por las jefaturas de los servicios a beneficiar con el proyecto en las que indique lo siguiente:
i. Justificación de la necesidad de los equipos.

ii. Estadísticas de población atendida en cada servicio

iii. Impacto (efectos positivos) que se pretende obtener con la adquisición de los equipos médicos para la población meta de los servicios.

iv. Si los equipos solicitados son una nueva adquisición, o como reemplazo de existentes o para aumentar el número de los que se poseen en el servicio.
3. Especificaciones técnicas de los equipos, elaborada y firmada por la jefatura del servicio o personal competente del área en la que se utilizará el equipo médico. Según las especificaciones establecidas por la Caja Costarricense del Seguro Social para tales equipos médicos.

4. Cotizaciones a nombre de la organización (de ser posible tres o más, estudio para determinar mejor precio) que cumplan a cabalidad con las especificaciones técnicas que fueron elaboradas y firmadas por el especialista.

5. Nota firmada por el director o administrador del Hospital sobre el compromiso de dar protección y mantenimiento al equipo médico solicitado.

6. Nota de la autoridad competente del Hospital, Clínica o EBAIS que certifique que el equipo solicitado no está incluido en el presupuesto del período.

7. Certificación emitida por la Gerencia Médica de la Caja Costarricense del Seguro Social donde se indique que el equipo a comprarse no forma parte del Plan Anual Institucional, que se encuentra dentro de las prioridades de la institución, que cuentan con el recurso humano e infraestructura para su operación.

8. Transcripción de acuerdo de Junta Directiva en el que se indique la anuencia de hacer traspaso formal del equipo al centro médico.

9. Declaración jurada de la Dirección General del Hospital o personal competente en la que indique que los equipos de los proyectos financiados por la JPS (años anteriores), se encuentran en uso y sirven para su propósito.

10. Matriz de equipos solicitados.
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