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	[bookmark: _GoBack]FORMULARIO DE POSTULACIÓN

	FONDO CONCURSABLE “TURISMO FAMILIAR  SAN DE LA COSTA “




I. IDENTIFICACIÓN DE LA ORGANIZACIÓN POSTULANTE
1. Nombre de la organización: _______________________________________________
2. Tipo de organización:
☐ Junta de Vecinos / Organización territorial
☐ Organización funcional
☐ Comunidad Indígena
☐ Asociación Indígena
3. RUT de la organización: _______________________________
4. Domicilio (comuna San Juan de la Costa): _______________________________
5. Teléfono de contacto: _______________________________
6. Correo electrónico: _______________________________
7. Fecha de constitución de la organización: _______________________________
8. Antigüedad (mínimo 1 año): ☐ Sí ☐ No
II. REPRESENTANTE LEGAL
	1. 
	Nombre completo 
	

	2. 
	Rut 
	

	3. 
	Cargo 
	

	4. 
	Teléfono 
	

	5. 
	Correo Electrónico 
	



Declaro ser el/la representante legal de la organización y responsable de la presente postulación.
Firma Representante Legal: ____________________________   Fecha: ____ / ____ / ______

III. ANTECEDENTES DEL PROYECTO
1. Nombre del proyecto: _______________________________________________
2. Descripción general de la iniciativa:
________________________________________
________________________________________
________________________________________
3. Objetivo general del proyecto:
________________________________________
4. Objetivos específicos:
• ________________________________________
• ________________________________________
• ________________________________________

IV. ALCANCE TERRITORIAL DEL PROYECTO
☐ Ejecución dentro de la comuna de San Juan de la Costa (máx. $250.000)
☐ Ejecución a nivel provincial (máx. $350.000)
☐ Ejecución interregional (máx. $400.000)
Lugar(es) específicos de ejecución:
________________________________________
________________________________________
	






V.BENEFICIARIOS DEL PROYECTO
1. Tipo de beneficiarios: (familias, emprendedores, organizaciones, etc.)
2. Número estimado de beneficiarios directos: ___________________________
3. Impacto esperado del proyecto:
________________________________________
________________________________________
________________________________________

VI. PRESUPUESTO DEL PROYECTO
1. Monto solicitado al Fondo Concursable: $ ___________________________
2. Detalle de gastos de movilización (único ítem financiable)
	Ítem
	Descripción del gasto
	Monto ($)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Total solicitado: $ ___________________
3. Aportes propios y/o de terceros
☐ No contempla aportes
☐ Sí contempla aportes (completar tabla)
	Fuente del aporte
	Tipo (propio/tercero)
	Monto ($)

	
	
	

	
	
	


Porcentaje de aporte respecto del total del proyecto: __________ %
VIII. PLAZO DE EJECUCIÓN
Fecha inicio: ____ / ____ / ______    Fecha término: ____ / ____ / ______
	



VII. DECLARACIONES JURADAS
☐ La organización no mantiene rendiciones pendientes con la Municipalidad de San Juan de la Costa.
☐ La organización se encuentra inscrita y vigente en el Registro Central de Colaboradores del Estado y Municipalidades (Ley N°19.862).
☐ El proyecto no se ejecutará en inmuebles particulares, políticos o religiosos.
☐ La organización no ha postulado a otro proyecto en este fondo.
☐ No existe contratación de directivos ni familiares directos con los recursos solicitados.
☐ No existen compras a empresas vinculadas a la directiva.
Conflictos de interés y probidad
☐ En la directiva participa algún funcionario municipal: ☐ Sí ☐ No
☐ Existe parentesco entre directivos de la organización y funcionarios municipales: ☐ Sí ☐ No
En caso afirmativo, detallar:
________________________________________
________________________________________

VIII. DOCUMENTOS ADJUNTOS
☐ Cotización del servicio de transporte 
☐ Fotocopia RUT de la organización
☐ Fotocopia cédula de identidad del representante legal
☐ Certificado de personalidad jurídica vigente y directorio vigente
☐ Certificado de inscripción vigente Registro Central de Colaboradores del Estado
☐ Fotocopia libreta  bancaria a nombre de la organización
☐ Documentos que acrediten aportes propios o de terceros (si corresponde)



IX. FIRMA Y COMPROMISO
Declaro que la información entregada es fidedigna y que conozco y acepto íntegramente las Bases Administrativas del Fondo Concursable “Turismo Familiar San Juan de la Costa”.
Nombre Representante Legal: _____________________________________________
Firma: _________________________________   Fecha: ____ / ____ / ______

Recepción Municipalidad de San Juan de la Costa
Fecha recepción: ___________________
Funcionario/a receptor/a: ___________________
Firma y timbre: ___________________
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