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FORMULARIO DE POSTULACIÓN
FONDOS CONCURSABLES MUNICIPALES 2026  (FONDEPO – FONPEM -FONDECO)
Ilustre Municipalidad de San Juan de la Costa
1. IDENTIFICACIÓN DE LA ORGANIZACIÓN
Nombre de la organización:
Tipo de organización:
☐ Club/Asociación/Agrupación Deportiva (FONDEPO)
☐ Organización de Personas Mayores (FONPEM)
☐ Junta de Vecinos / Asociación Indígena / Comunidad indigena / Organización Funcional (FONDECO)
RUT de la organización:
Domicilio:
Correo electrónico institucional (si tiene):
Teléfono de contacto:
2. REPRESENTANTE LEGAL
Nombre completo:
RUT:
Teléfono de contacto:
Correo electrónico:
Cargo dentro de la organización:

3. ANTECEDENTES GENERALES DEL PROYECTO
Nombre del proyecto:
Fondo al que postula:
☐ FONDEPO
☐ FONPEM
☐ FONDECO
Área de inversión:

Monto solicitado:

Aporte de terceros (si aplica):
Aporte propio (si aplica):
Duración estimada del proyecto (máximo 3 meses):

4. DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO
Problema o necesidad que aborda el proyecto:
Objetivo general del proyecto:
Objetivos específicos:
Actividades a desarrollar (cronograma tentativo):
Cantidad de personas beneficiadas directamente:




5. PRESUPUESTO DETALLADO DEL PROYECTO
	Ítem
	Descripción
	Monto ($)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


Total Proyecto: $
Monto solicitado al fondo: $
6. DOCUMENTACIÓN ADJUNTA (OBLIGATORIA)
☐ Certificado de personalidad jurídica y directorio vigente
☐ Fotocopia del RUT de la organización
☐ Fotocopia de la cédula de identidad del representante legal
☐ Cartola o libreta bancaria a nombre de la organización
☐ Certificado vigente de inscripción en el Registro Central de Colaboradores del Estado y Municipalidades
☐ Escritura, comodato, usufructo u otro documento admisible (para proyectos de infraestructura o equipamiento de sede)
☐ Declaración jurada






DECLARACIÓN DEL REPRESENTANTE LEGAL
DECLARACIÓN JURADA SIMPLE
FONDOS CONCURSABLES MUNICIPALES
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE SAN JUAN DE LA COSTA
Yo, ________________________________________________, cédula nacional de identidad N° ________________________, en mi calidad de representante legal de la organización _________________________________________________, RUT N° ________________________, domiciliada en _________________________________________________, comuna de San Juan de la Costa, vengo en declarar bajo juramento lo siguiente:
1. Que la organización que represento cuenta con personalidad jurídica vigente y cumple con los requisitos establecidos en el Reglamento de Fondos Concursables Municipales y en las respectivas bases de postulación. 
2. Que la organización no mantiene rendiciones pendientes, observadas o rechazadas con la Ilustre Municipalidad de San Juan de la Costa, ni obligaciones pendientes de reintegro. 
3. Que los antecedentes presentados en la postulación son fidedignos y corresponden a información veraz y comprobable. 
4. Que el proyecto presentado no cuenta con financiamiento público otorgado para el mismo objeto, actividad o período, y que no existe doble financiamiento respecto de la iniciativa postulada. 
5. Que la organización conoce y acepta íntegramente las disposiciones contenidas en el Reglamento de Fondos Concursables Municipales y en las bases específicas del concurso. 
6. Que en la directiva de la organización: 
☐ No participa ningún funcionario municipal de la Ilustre Municipalidad de San Juan de la Costa.
☐ Sí participa(n) funcionario(s) municipal(es), individualizado(s) a continuación:


7. Que existe/no existe parentesco entre integrantes de la directiva de la organización y funcionarios municipales que intervengan en el proceso de evaluación, adjudicación o supervisión del fondo concursable: 
☐ No existe parentesco.
☐ Sí existe parentesco, el cual se individualiza a continuación:


La presente declaración se suscribe para ser presentada en el proceso de postulación a los Fondos Concursables Municipales de la Ilustre Municipalidad de San Juan de la Costa, asumiendo las responsabilidades legales correspondientes en caso de falsedad u omisión de información. 
En San Juan de la Costa, a ____ de __________________ de 2026.

Nombre Representante Legal
C.I. N° _______________________
Firma y Timbre Organización
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