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         Anexo 1 
FORMULARIO DE 

POSTULACIÓN                  

FONDO CONCURSABLE 

2025 

1.​Nombre de la organización ejecutora 

(El mismo que aparece en Certificado de Vigencia)​ U.V. 

2.​Nombre del proyecto (Indicar nombre que logre identificar el proyecto) 

 

3.​Antecedentes de la directiva de la organización 

NOMBRE​ CARGO​ TELÉFONO DE CONTACTO 

   

   

   

   

   

 
CORREO ELECTRÓNICO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
4.​Líneas de intervención (Seleccione sólo 1 línea de intervención, según corresponda a su proyecto). 

 

 

FORTALECIMIENTO DE LA VIDA COMUNITARIA 

 

 

MEDIO AMBIENTE 

 

 

CULTURA 

 

 

DEPORTE 

 

 

EQUIPAMIENTO 

 

 

EMPRENDIMIENTO 

 

 

INNOVACIÓN 

 

 

INFRAESTRUCTURA 

 

 

SALUD 

 

 

BIENESTAR 

 

 

INCLUSIÓN Y/O DIVERSIDAD 

 

 

CALIDAD DE VIDA 

 

 

IDENTIDAD BARRIAL 

 

 

DESTINADOS A FOMENTAR LA PARTICIPACIÓN Y/O 

VINCULACIÓN CIUDADANA 

 

 

CAMARAS DE SEGURIDAD 

 

 

ILUMINACION 

 

 

ALARMAS VECINALES 

 

 

CAPACITACIONES Y OTROS RELACIONADOS EN TEMAS DE 

SEGURIDAD 

 

 

FONDEVE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

5.​IDENTIFICACIÓN DE PROBLEMAS Y NECESIDADES 

(Indicar breve diagnóstico de aspectos que se abordan con el proyecto. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
6.FUNDAMENTACIÓN Y JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO 

(Indicar porqué es importante ejecutar el proyecto) 

 

 

7.​ OBJETIVO GENERAL DEL PROYECTO 

(1​ objetivo, que dé cuenta de forma clara y precisa qué busca el proyecto) 

 

 

8.METODOLOGÍAS Y ACTIVIDADES DEL PROYECTO 

(Indicar cómo se ejecutará el proyecto / Actividades a realizar) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           

         

 

 

 

 

 

 



            9.BENEFICIARIOS DEL PROYECTO 

(Indicar número de personas a las que va dirigido el proyecto) 
 

 

10.LUGAR(ES) DE EJECUCIÓN DEL PROYECTO 

(Indicar dónde se ejecutará el proyecto o dirección de organización ejecutora) 
 

 

11.​DURACIÓN DE EJECUCIÓN DEL PROYECTO 

(Indicar cuándo se ejecutará el proyecto / Fecha de inicio y término) 
 

 

12​ IMPACTO Y RESULTADOS DEL PROYECTO 

(Metas y/o logros que se quieren conseguir) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13 MEDIOS DE VERIFICACIÓN DE EJECUCIÓN DEL PROYECTO 

(Indicar por medio de qué instrumentos se comprueba la ejecución del proyecto) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
14.CARTA GANTT 

(Indicar actividades a realizar y distribuirlas en el tiempo) 

 

 

 

 

 

 

 

ACTIVIDADES 

MESES 

MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 

 

S 
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     TABLA PRESUPUESTARIA 
(Detalle de financiamiento del proyecto) 

 

 

 

Nº​ PRODUCTO Y/O SERVICIO​ DETALLE​ CANTIDAD​ PRECIO UNITARIO​ SUBTOTAL 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
               FINANCIAMIENTO 
                  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

APORTE MUNICIPAL $ 

APORTE INSTITUCIONAL $ 

COSTO TOTAL DEL PROYECTO $ 



     Anexo 2 
 

CARTA ACEPTACIÓN DE LAS BASES DE POSTULACIÓN A 

FONDOS CONCURSABLES 2025  

  
Por el presente instrumento yo  
 
___________________________________________________________________________________, 

(NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL)  
 
Cédula de identidad N° __________________, representante legal de ___________________________ 
                                    ​​ ​ ​ ​ ​           (NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN) 
 
Rut N° ________________________________________, tengo a bien presentar a los Fondos  
 
Concursables 2025, el proyecto denominado “______________________________________________”   
 
y declarar bajo fe de juramento: 
 
1.​ Haber estudiado los antecedentes contenidos en las bases de postulación y reglamento, estar 
conforme con las condiciones generales de la postulación a Fondos Concursables 
  
2.​ No tener rendiciones pendientes de ningún tipo. 
  
  
   
 
 

Representante Legal  
 
 

(Nombre, Firma y RuT)  

 
 

Secretario(a) 
 
 

(Nombre, Firma y Rut)  

               Tesorero(a) 
 

(Nombre, Firma y RuT) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



    Anexo 3          

        PAUTA DE EVALUACIÓN FONDOS CONCURSABLES 2025 

 

NOMBRE DE LA 

ORGANIZACIÓN 

 

NOMBRE DEL 

PROYECTO 

 

 

NÚMERO DE FOLIO 

 

 
CATEGORÍA​ INDICADOR​ PUNTAJE 

 
 

 
ASOCIATIVIDAD 

Alta: participan asociativamente 3 o más organizaciones. 3 

Media: participan asociativamente 2 organizaciones. 2 

Baja: participa 1 organización ejecutora. 1 

 

 
CONSISTENCIA 

Alta: Se considera el proyecto totalmente consistente. 3 

Media: Se considera el proyecto medianamente consistente. 2 

Baja: Se considera el proyecto escasamente consistente. 1 

 
 
 
 
FACTIBILIDAD 

Alta: considera el proyecto totalmente factible. 3 

Media: considera el proyecto medianamente factible. 2 

Baja: considera el proyecto escasamente factible. 1 

 
 
 
PERTINENCIA 

 
Alta: Se considera el proyecto totalmente pertinente (3 puntos). 3 

Media: Se considera el proyecto medianamente pertinente (2 puntos). 2 

Baja: Se considera el proyecto escasamente pertinente (1 punto). 1 

 
 
 

 
INNOVACIÓN 

Alta: El proyecto incorpora varios elementos de 

innovación que le otorgan un importante valor agregado y se 

distingue de otros proyectos. 

 
3 

Media: El proyecto incorpora algunos elementos de innovación 

que le otorgan valor agregado, pero no se distingue de otros 

proyectos. 

 
2 

Baja: El proyecto incorpora pocos o casi ningún elemento de innovación, 

no otorgando valor agregado y distinción al proyecto. 
1 

 
 

 
ASOCIATIVIDAD 

Alta: Considera que el N° de beneficiarios directos sea mayor a, 

sea igual o mayor a 35 personas. 
3 

Media: considera que el N° de beneficiarios directos sea igual o 

mayor a 25 personas. 
2 

Baja: Considera que el N° de beneficiarios directos sea igual o 

mayor a 15 personas. 
1 

 



 
ASISTENCIA 

CAPACITACIONES 

Participa como parte de la organización a capacitación. 2 

La organización no participa en capacitación. 1 

 
PUNTAJE TOTAL 

 

 
PUNTAJE MÍNIMO 7 

PUNTAJE MÁXIMO 20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

​  



Anexo 4 
FORMULARIO DE RENDICIÓN FONDOS CONCURSABLES 2025 

 

 

NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN 

 

 

NOMBRE DEL PROYECTO 

 

 

FECHA DE RENDICIÓN 

 

 
FINANCIAMIENTO POSTULADO 

 

CONCEPTO​ MONTO ($) 
 

APORTE MUNICIPALIDAD 
 

APORTE ORGANIZACIÓN 
 

TOTAL, PROYECTO POSTULADO 
 

 

 
FINANCIAMIENTO RENDIDO 

 

CONCEPTO​ MONTO ($) 
 

APORTE MUNICIPALIDAD 
  

REINTEGRO 
  

TOTAL, PROYECTO POSTULADO 
  

 

 
FIRMA RESPONSABLES DE LOS GASTOS Y EJECUCIÓN FINANCIERA DEL PROYECTO (*) 

 

CARGO​ NOMBRE​ RUT​ FIRMA 

 
PRESIDENTE/A 

   

 
TESORERO/A 

   

 
            *En caso de una organización NO Territorial, debe ser firmada por el Representante Legal de la misma.  

 
 
 
 
 
 
 
 



 
RENDICIÓN DE CUENTAS FONDO CONCURSABLE 

 

 

NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN 

 

 

NOMBRE DEL PROYECTO 

 

 

 

FECHA​ N° BOLETA O FACTURA​ DETALLE DE LA COMPRA​ MONTO 
 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

TOTAL 
 

 
 

 

 

​  
​  

 


