INSTITUTO NACIONAL  DE  DEPORTES

DIVISIÓN DE DESARROLLO

DEPARTAMENTO DE INVERSIONES


ANEXO N°1

PLAN DE INVERSION TRIMESTRAL
RECINTO











REGION

DIRECCION











COMUNA

INSTITUCION ADMINISTRADORA








TELEFONO 



MAIL

	N° ITEM
	DETALLE  DE ITEM                           
OBRAS DE REPARACION Y CONSERVACION 
	MONTO ITEM $

1° TRIMESTRE  
	MONTO ITEM $

      2° TRIMESTRE  
	MONTO ITEM $

3° TRIMESTRE  
	MONTO ITEM $

4° TRIMESTRE  
	MONTO ITEM $ 
TOTAL ANUAL                       

	1
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	SUMA DE ITEM $ 

POR TRIMESTRE
	
	
	
	
	


ANEXO N°1 (A) 
PLAN DE INVERSION TRIMESTRAL
RECINTO











REGION

DIRECCION











COMUNA

INSTITUCION ADMINISTRADORA








TELEFONO 



MAIL
	N° ITEM
	DETALLE  DE ITEM                           

OBRAS DE REPARACION Y CONSERVACION 
	MONTO ITEM $

1° TRIMESTRE  
	MONTO ITEM $

      2° TRIMESTRE  
	MONTO ITEM $

3° TRIMESTRE  
	MONTO ITEM $

4° TRIMESTRE  
	MONTO ITEM $ 

TOTAL ANUAL                       

	6
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	SUMA DE ITEM $ 

POR TRIMESTRE
	
	
	
	
	


ANEXO N°2
CALENDARIO DE USO DEL RECINTO

RECINTO











REGION

DIRECCION











COMUNA

INSTITUCION ADMINISTRADORA








TELEFONO 



MAIL
	N° 
	DATOS USUARIO Y SERVICIO 
	SEMANA 1
	SEMANA 2
	SEMANA 3
	SEMANA 4
	5
	TOTAL DÍAS 

	
	
	L
	M
	M
	J
	V
	S
	D
	L
	M
	M
	J
	V
	S
	D
	L
	M
	M
	J
	V
	S
	D
	L
	M
	M
	J
	V
	S
	D
	L
	M
	M
	

	1
	NOMBRE ORGANIZACIÓN   USUARIA
	
	

	
	Servicio solicitado 
	
	
	
	
	
	

	
	Días uso servicio
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Tarifa convenida $
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	NOMBRE ORGANIZACIÓN   USUARIA
	
	
	

	
	Servicio solicitado 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Días uso servicio
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Tarifa convenida $
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	NOMBRE ORGANIZACIÓN   USUARIA
	
	
	
	

	
	Servicio solicitado 
	
	
	
	
	
	

	
	Días uso servicio
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Tarifa convenida $
	
	
	
	
	
	


ANEXO N°2 (A) 
CALENDARIO DE USO DEL RECINTO

RECINTO











REGION

DIRECCION











COMUNA

INSTITUCION ADMINISTRADORA








TELEFONO 



MAIL
	N° 
	DATOS USUARIO Y SERVICIO 
	SEMANA 1
	SEMANA 2
	SEMANA 3
	SEMANA 4
	5
	TOTAL DÍAS 

	
	
	L
	M
	M
	J
	V
	S
	D
	L
	M
	M
	J
	V
	S
	D
	L
	M
	M
	J
	V
	S
	D
	L
	M
	M
	J
	V
	S
	D
	L
	M
	M
	

	1
	NOMBRE ORGANIZACIÓN   USUARIA
	
	

	
	Servicio solicitado 
	
	
	
	
	
	

	
	Días uso servicio
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Tarifa convenida $
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	NOMBRE ORGANIZACIÓN   USUARIA
	
	
	

	
	Servicio solicitado 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Días uso servicio
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Tarifa convenida $
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	NOMBRE ORGANIZACIÓN   USUARIA
	
	
	
	

	
	Servicio solicitado 
	
	
	
	
	
	

	
	Días uso servicio
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Tarifa convenida $
	
	
	
	
	
	


ANEXO N°3
LISTADO DE PRESTACIONES COMPLEMENTARIAS

     ACTIVIDADES NO DEPORTIVAS

RECINTO











REGION

DIRECCION











COMUNA

INSTITUCION ADMINISTRADORA








TELEFONO 



MAIL
	N°
	Tipo de Actividad o Prestación No Deportiva  

 ( De Responsabilidad y Beneficio exclusivo del Administrador)


	Frecuencia mensual 
	Frecuencia trimestral 
	Frecuencia anual
	Valor total mensual $ (IVA incluido)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	                                                                                      MONTO TOTAL  IVA INCLUIDO $
	
	
	


Formato tipo 
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