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FORMULARIO DE POSTULACIÓN





















FORMULARIO DE POSTULACIÓN
Fondo Concursable Municipal 2025

Instrucciones, para postular:
1-. Debe completar este formulario en forma clara y legible.
2.- Debe adjuntar los antecedentes obligatorios y/o complementarios de postulación, de acuerdo a lo señalado en el reglamento del Concurso.
3.- El Folio del Proyecto es de uso interno (una vez recepcionado su proyecto, se asignará el número de folio a su proyecto).

IDENTIFICACIÓN POSTULANTE

	1.- DATOS DEL PROYECTO

	Nombre del proyecto 
	


	Folio (Uso Interno)
	

	Fecha Ingreso de Postulación (Uso Interno)
	



	2.- IDENTIFICACIÓN DE LA ORGANIZACIÓN POSTULANTE
Los datos registrados deben corresponder exclusivamente a la organización postulante.

	Nombre completo Organización
	


	RUT de la organización
	

	Dirección de la sede donde se reúne la organización
	

	La sede donde se reúne la organización es:

	Propia
	
	Arrendada
	
	En Comodato
	
	Cedida por Horas
	
	En Usufructo
	


	Teléfonos Organización (2)
	
	

	N° Personalidad Jurídica
	
	Fecha de Constitución
	

	Correo electrónico
de la organización

	


	3.- DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
Los datos registrados deben corresponder exclusivamente al representante legal de la organización postulante.

	Nombre completo
	

	RUT
	
	Cargo
	

	Dirección Particular del Representante
	

	Teléfono fijo
	
	Celular
	

	Correo electrónico
	



IDENTIFICACIÓN DEL PROYECTO

	4.- LÍNEAS DE ACCIÓN
Área a la cual se va a destinar la subvención 
(Marcar la opción que corresponda)

	LÍNEAS DE ACCIÓN
	LÍNEAS DE ACCIÓN

	1. Melipilla en Movimiento
	
	4.  Melipilla Mejor Comunidad
	

	2. Melipilla Seguro
	
	5.  Melipilla Mayor
(Línea exclusiva para Clubes de Personas Mayores)
	

	3. Melipilla Limpio
	
	
	



	5.- RESUMEN Y DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO
¿Qué se quiere realizar? 
¿Por qué y para qué se quiere realizar el proyecto?

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	6.- OBJETIVOS
Es el planteamiento de una meta o un propósito a alcanzar.

	 6.1.- Objetivo general 
Escriba el objetivo central del proyecto, es decir, lo que se quiere lograr con el proyecto una vez ejecutado.


	

	

	

	

	

	

	

	

	6.2.- Objetivos específicos
Escriba uno o más objetivos específicos, los cuales son metas claras y detalladas que quieres alcanzar. Debe ser concreto, medible, alcanzable, relevante y tener un tiempo definido para lograrlo.


	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	
6.3.- Detalle la/s actividad/es que realizarán
(Indique qué actividades realizará y el Mes en que se realizará)

	ACTIVIDAD
	MES 1
	MES 2

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	6.4.- Detalle gastos que se realizarán
(Los gastos deben estar relacionados con las actividades a desarrollar)
Tipos de gastos
· Gastos de operación
· Gastos administrativos
· Gastos en personal/honorarios
· Gastos de difusión y promoción
· Gastos de inversión

	TIPO DE GASTO
	DESCRIPCIÓN
	MONTO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	[bookmark: _heading=h.85irmagfzbc3]7.- COSTO TOTAL DEL PROYECTO 
(Debe considerar el valor de cada ítem o producto en que se desea gastar, como también el total del proyecto a postular).

	A) Monto Total Solicitado al Municipio
(Corresponde a la suma de todos los gastos del proyecto que solicitará al Municipio)
	

 


	B) Monto Aportado por la Organización 
(Señale si el aporte será realizado en dinero u otro tipo de aporte como recursos humanos, materiales, etc.) 
	
 

	C) Valor Total Del Proyecto
Corresponde a la suma del Monto Total Solicitado al Municipio y el Monto Aportado por la Organización. (A + B).
	



	8.- IMPLEMENTACIÓN DEL PROYECTO
Describe brevemente los resultados esperados en la organización.
Fundamenta por que tu proyecto genera un impacto en el desarrollo comunitario local 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



	9.- EXPERIENCIA DE LA ORGANIZACIÓN 
Relate brevemente si la organización cuenta con experiencia en la implementaciones o ejecución de proyectos previos.  
Si no cuenta con experiencia indique habilidades, alianzas y/o recursos con los que implementarán el proyecto

	

	

	

	

	

	



	10.- BENEFICIARIOS DEL PROYECTO 

	Cantidad de Socios de la Organización
	
	Cantidad de beneficiarios directos del proyecto
	

	Cantidad de socios que aprobaron el proyecto (respaldo anexo 2)
	

	Marque si el grupo de beneficiados directos pertenece a uno o más de los siguientes grupos

	Personas Mayores
	
	Mujeres
	

	Persona en situación de discapacidad
	
	Niños, niñas y adolescentes
	

	Otro:
	



	11.- ORGANIZACIONES ASOCIADAS EN ESTA POSTULACIÓN

	Identificación Organización Asociada (adjuntar Anexo 3)

	Nombre Organización
	

	RUT Organización
	





DOCUMENTACIÓN

	DOCUMENTOS QUE DEBEN ADJUNTAR A LA POSTULACIÓN 
(ANEXO 1) Marque los documentos que adjunta.

	1. Certificado de Directiva Vigente, emitido por el Servicio de Registro Civil e Identificación, o documento donde conste la personería del representante legal de la organización.
	

	2. Certificado de cuenta bancaria. 
	

	3. Rut de la organización (E-RUT).
	

	4. Acta de Asamblea participativa de elección de proyecto con firma de todos los socios presentes en asamblea. (Anexo 2)
	

	5. Dos cotizaciones verificables por bien o servicio.
	

	6. Cuando corresponda, copia de documento que acredite propiedad, comodato o convenio de administración (cuando se solicite construcción, mejoras, o reparación).
	

	7. Cuando corresponda, Acta de acuerdo de asociatividad (Anexo 3)								
	

	8. Certificado de aportes Propios (Anexo 4)
	



Notas:
· Indique con un ticket los documentos que se acompañan. De esta forma, asegura que ha presentado toda la documentación solicitada.
· Al postular a través de la página web, deberá asegurarse de que ha escaneado y enviado la documentación requerida. Una vez enviado el proyecto recibirá un correo de confirmación con su número de folio de ingreso y la copia del mismo.
· Además, deberá adjuntar la última página de formulario como documento de postulación en la plataforma. 
· No se aceptará ningún proyecto después del plazo establecido para su presentación.




ACEPTACIÓN DEL REGLAMENTO Y
POSTULACIÓN MELIPILLA ACTIVA 2025





Yo ________________________________________________________, Rut _________________, representante legal de ____________________ ___________________________________, Rut____________________, acredito conocimiento y aceptación del reglamento y asumo la responsabilidad que la postulación implica.










      ________________________                                                _____________________
Firma Representante Legal                                                Timbre de la organización
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