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FORMULARIO DE POSTULACIÓN 

FONDOS CONCURSABLES MUNICIPALES 2025  (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): 
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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) 
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7. DECLARACIÓN DEL REPRESENTANTE LEGAL 
Declaro que la información contenida en este formulario es veraz y que la organización a la 

que represento cumple con los requisitos establecidos en las bases del Fondo Concursable 

al que postula. Asimismo, me comprometo a cumplir con las condiciones de ejecución, 

supervisión y rendición de cuentas de los recursos municipales en caso de adjudicación. 

 

Firma: ___________________________ 

Nombre completo: 

Fecha: ___ / ___ / 2025 


