
 

 

NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN                                                         
FICHA N°         _/ 

 

 
 
 

RUT DE LA ORGANIZACIÓN                                                     MONTO AL QUE POSTULA 

 
N°                                                                        $ 

 
 

N°  PERS. FECH ORGANISMO QUE OTORGO LA PERS. 

   

 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL 
 
 
 
 

RUT DEL REPRESENTANTE LEGAL 

 

TELEFONO DE CONTACTO Y CORREO ELECTRONICO SI LO 

TIENE DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL 

 
NOMBRE DEL TESORERO 

 
 
 
 

TELEFONO DE CONTACTO DEL TESORERO Y CORREO ELECTRONICO SI LO 

TIENE RUT DEL TESORERO 

DOMICILIO DEL TESORERO 
 

 
 
 
 

 



 

AREA A LA CUAL SE DESTINARÁ LA SUBVENCION 

 
----ASISTENCIA SOCIAL 

 
----SALUD PÚBLICA 

 
----PROTECCIÓN MEDIO AMBIENTE 

 
----EDUCCIÓN Y CULTURA 

 
----CAPACITACIÓN Y PROMOCIÓN DE EMPLEO 

 
----RECREACIÓN 

 
----DESARROLLO DE INTERÉS COMÚN EN EL ÁMBITO LOCAL 
 
 
NOMBRE DEL PROYECTO 

 
 
 
 

NUMERO DE LA UNIDAD VECINAL                                 DIRECCION DEL PROYECTO 
 
 
 
 

 
NUMERO DE BENEFICIARIOS DIRECTOS:   

 
 

 
NÚMERO DE BENEFICIARIOS INDIRECTOS:   

 
 

 
ORGANIZACIONES ASOCIADAS AL PROYECTO: 

 

 
1.- 

 

 
2.- 

 

 
3.- 

 
 

4.- 
 



 

 
DESCRIPCION DEL PROYECTO. (Indique el problema.) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
DESCRIBA LA SOLUCION A IMPLEMENTAR. 



 

 

 

PRESUPUESTO DETALLADO DEL PROYECTO: 

 
DESCRIPCION CANTIDAD PR. UNITARIO COSTO TOTAL 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
 

 
TOTAL 

 



 

 

 

 

SEÑALAR ITEM QUE SE FINANCIARA CON LA SUBVENCIONMUNICIPAL (¿En qué va a gastar los 

recursos recibidos?) 
 

 

 
DESCRIPCION 

 

 
MONTO 

 
HONORARIOS 

 
$ 

 
ALIMENTACION 

 
$ 

 
TRASLADO 

 
$ 

 
PASAJES 

 
$ 

 
Materiales de Construcción 

 
$ 

 
OTROS 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO: 
 

 

1.- Aporte propio ($) (Mínimo10% del total del proyecto) 
 

 
$ 

 
 

2.- Aporte de terceros ($) :(Si los hubiere) 
 

 
$ 

 

 
 
 
3.- Aporte solicitado (Cuanto le solicito a la Municipalidad) 

 

 
$ 

 
 

4.-Aporte total del proyecto es la suma del 1+2+3. 

 
$ 

 

 

 

 

        CARTA GANTT DEL PROYECTO: 

 
 

MES 
 

 
ACTIVIDAD (Breve descripción) 

 
ENERO 

 

 

 
FEBRERO 

 

 

 
MARZO 

 

 

 
ABRIL 

 

 

 
MAYO 

 

 

 
JUNIO 

  

  

  

 
JULIO 

  



 

 

 
AGOSTO 

 

 

 
SEPTIEMBRE 

 

 

 
OCTUBRE 

 

 

 
NOVIEMBRE 

 

 

 
DICIEMBRE 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                               ___________________________________ 
FIRMA Y TIMBRE REP. LEGAL 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

REVISE SI TIENE TODOS LOS DOCUMENTOS 
 

 
 

•     Formulario de postulación 2019 
 

 
•     Certificado de Personalidad Jurídica vigente. 

 

 
•     Fotocopia del RUT de la institución 

 

 
•     Fotocopia del RUT del Presidente y del Tesorero de la organización 

 

 
• Certificado  que  acredite  lugar  de  funcionamiento  de  la  organización,  emitido  por  la  institución  

o particular que lo facilita ( en caso de proyectos de infraestructura) 

 
•     Adjuntar Certificado de Inscripción como organización Receptora de Fondos 

Públicos 
 

 
• Certificado del Departamento de Administración Finanzas y Personal, que  señale que, a la fecha de  

postulación  a  este  beneficio  la  organización  no  registra  rendiciones  pendientes  de  aportes 

Municipales. 

 
•     Presentar fotocopia del Balance del año anterior a su postulación. 

 

 
•     Carta de compromiso del representante legal que señala el aporte mínimo de 10 % al proyecto. 

 

 
•     Fotocopia de Libreta de ahorro u otro instrumento financiero. 

 

 
• Copia del acta de reunión de la organización en donde se acordó postular el proyecto y que está en 

conocimiento de todos los socios.  Adjunto con nómina de socios asistentes a la reunión, 

debidamente firmada por cada uno de los asistentes 

 
• Una  (01)  Cotización     en  que  se  consigne  el  Nombre  y  rubro  del  proveedor  o  servicio  con  

lo solicitado, Rut, dirección, Ciudad. 

 
•     Certificado de Asociatividad, en caso que sea necesario. 


