N° REGISTRO MIDEPLAN : 518

NOMBRE O RAZON SOCIAL : FUNDACION PADRE SEMERIA

RUT : 71.178.900-8

DOMICILIO : AVENIDA GABRIELA MISTRAL 02980, LA PINTANA, SANTIAGO
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL : MARIO MANRIQUEZ SANTA CRUZ

»RUT 1 13.881.946-9

PERIODOS QUE ACREDITA HABER REALIZADO ACTIVIDADES DE LAS SENALADAS EN LA LEY 19.885/2003

TERRITORIOS DONDE REALIZA SU LABOR LA INSTITUCION DONATARIA.

COMUNA: LA PINTANA REGION: METROPOLITANA

INDICAR S| PRESTA UNICAMENTE LOS SERVICIOS SENALADOS EN sl NO []
NUMEROS 1Y 2 DEL ART. 2° LEY 19.885.

INDICAR SI SU LABOR ESTA CONDICIONADA O DIRIGIDA A BENEFICIAR si[] n~o ¢
A CANDIDATOS A CARGO DE ELECCION POPULAR.

ANTECEDENTES DEL PROYECTO FINANCIADO:

FOLIO : 1807
NOMBRE : RESTAURACION Y REPARACION DE NINOS/AS VULNERADOS EN SUS DERECHOS Y
REINSERCION EN LA SOCIEDAD

UBICACION DONDE SE DESARROLLARA EL PROYECTO : LA PINTANA, REGION METROPOLITANA

ANTECEDENTES DEL DONANTE:

A. DONANTE PERSONA JURIDICA

NOMBRE O RAZON SOCIAL Corporesion ds. denef eentie pablice cemtvbie- Jw‘“" trle
RUT bcl53 -bcib" Vo e e s

GIRO O ACTIVIDAD ECONOMICA . FUNAQL 20 4 Corn t‘aom—d on
DOMICILIO DU Druaknere W2 ol Yot

NOMERE REPRESENTANTE LEGAL :.9hl0_ e rein Comyp. e s L
RUT . B.4AL. b8k- A

INDICAR S| EL DONANTE PARTICIPA EN LA INSTITUCION DONATARIA ssC] w~No[

INDICAR S| SOCIOS, DIRECTORES, ACCIONISTAS (que posean 10% o més Capital Social)
DEL DONANTE PARTICIPAN EN EL DIRECTORIO DE LA INSTITUCION DONATARIA si[J  w~o[J

0S, DIRECTORES O ACCIONISTAS QUE POSEAN EL 10% O MAS DEL CAPITAL SOCIAL

[s] : B RUTEET % PARTICIPACION

DETALLE DE LOS SOCI

B. DONANTE PERSONA NATURAL

NOMBRE

RUT
INDICAR SI EL DONANTE PARTICIPA EN EL DIRECTORIO DE LA INSTITUCION DONATARIA 81 ] NO |

DONANTE HA SIDO CANDIDATO A CARGOS DE ELECCION POPULAR si[J w~o[]

TERRITORIOS DONDE PRESENTO SU CANDIDATURA:
FECHA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRQ ELECTORAL:
FECHA DE REALIZADA LA ELECCION:

\

Ea————————



- , SR o o Mt oo il :

Fouone: | 319

ANTE ES DEL PRO FIN,
FOLIO N°  : 1807

NOMBRE  : RESTAURACION Y REPARACION DE NIROS/AS VULNERADOS EN SUS DERECHOS Y
REINSERCION EN LA SOCIEDAD
ADICCIONES AL ALCOHOL O DROGAS:

si[] NO

CERTIFICADO EMITIDO POR CONSEJO NACIONAL PARA EL CONTROL DE ESTUPEFACIENTES
N CERTIEICADO: .5 et Fineners st imainsin FECHA ' CERTIFICADO ... Giavivisssovsitsmssmivivisamias

DONACION DESTINADA A PROYECTOS O PROGRAMAS DESTINADOS A PREVENCION Y/O REHABILITACION D

ANTECEDENTES DE LA DONACION:

DESTINO DE LA DONACION : INSTITUCION DEL ART. N°2 DE LA LEY 19.885 )Z/ Fonoo []

MONTO TOTAL DE LA DONACION $ a8y PORCENTAJE DE LA DONACION

EFECTUADA AL FONDO

MONTO DE LA DONACION A LA INSTITUCION $ AS® O l:,
MONTO DE LA DONACION A LA INSTITUCION EN U.T.M. 24,S3

MONTO DE LA DONACION AL FONDO MIXTO $ l:___]

EN EL CASO QUE UN PORCENTAJE DE LA DONACION ES EFECTUADA AL FONDO MIXTO.
¢DESEA ESPECIFICAR EL AREA A LA CUAL DESEA QUE SE DIRIJA LA DONACION?

siC] ~o [

SI LA RESPUESTA ES S, PUEDE ESPECIFICAR POR TEMA O REGION.

TEMA: POBREZA O REGION | |
DISCAPACIDAD [ ] COMUNA [ |

El donatario certifica que a la fecha de emisién de este documento, ha recibido del donante el monto sefialado anteriormente, en
cumplimito de lo dispuesto en el N° 5 del articulo 1° de fa Ley N* 19.885, del afio 2003, sobre Ley de Donaciones con Fines Sociales.

ORIGINAL: DONANTE




