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FORMULARIO DE POSTULACIÓN

1.-FICHA DESCRIPCIÓN APORTE
FONDO CONCURSABLE WE TRIPANTU 2026
1. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE
	ANTECEDENTE
	INFORMACIÓN

	Fecha de la solicitud
	

	Nombre completo representante legal
	

	RUT
	

	Nombre de la organización
	

	RUT organización
	

	Dirección
	

	Teléfono fijo
	

	Teléfono celular
	

	Correo electrónico
	

	Número cuenta ahorro/corriente
	

	Banco
	

	Monto solicitado
	


2. OTRAS FUENTES DE FINANCIAMIENTO
Marcar con “X” si corresponde:
____ FUENTE DE FINANCIAMIENTO INTERNA
(La organización aportará recursos propios)
Monto: $ _______________________
____ FUENTE DE FINANCIAMIENTO EXTERNA
(Fondos de terceros)
Monto: $ _______________________
Indicar institución o entidad aportante:


3. DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO O ACTIVIDAD
3.1 Nombre del Proyecto


3.2 Objetivo del Proyecto


3.3 Descripción breve y clara de la actividad


3.4 Cantidad estimada de beneficiarios
________________ personas
3.5 Lugar y fecha de ejecución


4. ESTRUCTURA DE COSTOS
Marcar los ítems solicitados e idealmente adjuntar cotizaciones.
	ÍTEM
	DESCRIPCIÓN DEL GASTO
	MONTO

	Movilización
	___________________________
	$___________________

	Honorarios monitores/as
	___________________________
	$___________________

	Alimentación
	___________________________
	$___________________

	Difusión
	___________________________
	$___________________





5. DOCUMENTOS ADJUNTOS
	DOCUMENTO
	ADJUNTA

	Ficha descripción de aporte 
	____

	Fotocopia RUT organización
	____

	Fotocopia cédula de identidad representante legal
	____

	Certificado vigencia organización
	____

	Fotocopia libreta ahorro/cuenta bancaria
	____


DECLARACIÓN
Declaro que la información entregada en esta postulación es fidedigna, que la organización no mantiene rendiciones ni deudas pendientes con la Municipalidad de San Juan de la Costa y que los recursos solicitados no serán destinados a financiar gastos ya cubiertos por otros aportes para la misma actividad.
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:

FIRMA: ______________________________________
FECHA: ______________________________________
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