

FORMULARIO DE POSTULACIÓN
FONDECO 2025

	Fecha:   




I. ANTECEDENTES DE LA ORGANIZACIÓN:
	NOMBRE 
	

	RUT 
	

	DOMICILIO
	

	TELÉFONO (S)
	

	CORREO ELECTRÓNICO INSTITUCIONAL
	

	Nº PERSONALIDAD JURÍDICA 
	

	FECHA OTORGAMIENTO P.J.
	Día 
	Mes
	Año

	
	
	
	

	DATOS CUENTA BANCARIA 
	Banco
	Tipo
	N°

	
	
	
	



II. IDENTIFICACIÓN DE LA ORGANIZACIÓN:
	1. DATOS PRESIDENTE/A

	NOMBRE 
	

	RUT
	

	DIRECCIÓN PARTICULAR
	

	TELEFÓNO(S) PARTICULARES
	

	CORREO ELECTRÓNICO
	

	2. DATOS SECRETARIO/A

	NOMBRE 
	

	RUT
	

	DIRECCIÓN PARTICULAR
	

	TELEFÓNO(S) PARTICULARES
	

	CORREO ELECTRÓNICO
	

	3. DATOS TESORERO/A

	NOMBRE 
	

	RUT
	

	DIRECCIÓN PARTICULAR
	

	TELEFÓNO(S) PARTICULARES
	

	CORREO ELECTRÓNICO
	




III. TIPOS DE INICIATIVAS QUE PUEDEN POSTULAR. (Marque con una X el tipo de Iniciativa que corresponde su proyecto (DEBE SEÑALAR SOLO UNA):

	
1. INICIATIVAS INCLUSIÓN EN DISCAPACIDAD 
	

	
2. INICIATIVAS CULTURALES Y/O MEDIO AMBIENTE
	

	
3. INICIATIVAS  EQUIDAD DE GÉNERO 
	

	
4. INICIATIVAS SALUD INTEGRAL
	

	
5. INICIATIVAS DEPORTE Y RECREACIÓN
	

	
6. INICIATIVAS EN PREVENCIÓN Y SEGURIDAD
	





IV. IDENTIFICACIÓN DEL PROYECTO.
	1. NOMBRE PROYECTO (El nombre debe resumir la idea de lo que quieren realizar):

	





	2. LOCALIZACIÓN DEL PROYECTO:

	Lugar donde se ejecutará 
	

	Dirección
	

	3. ÁREA DE FINANCIAMIENTO (Seleccione con una x):

	
	Área de Fortalecimiento Operativo.

	
	Área Gestión Comunitaria.

	
	Área de Mejoramiento e infraestructura



V. IDENTIFIQUE PROBLEMÁTICAS PRESENTES.   Indique en los siguientes cuadros tres problemáticas detectadas, nómbrelas. 


	
1. 

	
2. 

	
3. 






VI. DIAGNÓSTICO O JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO. Señalar problema (s) detectado(s) que el proyecto intenta solucionar; causas posibles del problema; forma en que se detectó, y qué sucedería si no se realiza el proyecto.
	





























VII. FOCALIZACIÓN O COBERTURA DEL PROYECTO. Identifica la cantidad y características de los beneficiarios(a) directos e indirectos, es decir, de las personas que van a ser beneficiarias por el proyecto (edad, sexo, escolaridad, tipo de trabajo, ingresos, otros). 
	




















	
N° de Beneficiarios Directos:

(Corresponde a aquellas personas que se beneficiarán directamente con la ejecución del proyecto)

	N° de Beneficiarios Indirectos:

(Corresponde a aquellas personas que se beneficiarán indirectamente con la ejecución del proyecto)





VIII. OBJETIVOS DEL PROYECTO. Cambios que se esperan lograr con la ejecución del proyecto identificando un objetivo general y objetivos específicos según el caso. EJ. ¿En qué consiste su Proyecto?, ¿Que proponen hacer? ¿Cómo lo van a hacer?, ¿Con qué lo van a hacer, ¿Cómo se van a organizar para hacerlo? Identificar un (1) objetivo general y dos (2) específicos según sea el caso. 
	Objetivo General 

	






	Objetivos Específicos

	1. 

	2. 









IX. PLAN DE ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL PROYECTO. Describa, en orden cronológico, cada una de las actividades que deban realizar para ejecutar su proyecto y marque con una X la semana en que se realizará cada actividad. 
	ACTIVIDAD
	MESES:
	MES 1
	MES 2
	MES 3

	
	SEMANAS:
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4

	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




X. DESCRIPCIÓN DEL FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO.¿CÓMO SE FINANCIA EL PROYECTO? Gastos Presupuestarios. 
	N°
	DETALLE ÍTEM DE GASTO (*)
	APORTE
FONDECO
	APORTE
MONETARIO PROPIO
4% Y 6%
	APORTE TERCERO (opcional)
	TOTAL

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	COSTO TOTAL
	
	
	
	


(*)(Materiales de Aseo y Útiles, Mobiliarios y Utensilios, Implementos Electrónicos y Tecnológicos, Implementación Deportiva, Materiales de Oficina, Maquinarias Menores, Vestuario, Alimentación (Cóctel, Coffee Break, Colaciones y otros), Mano de Obra, Productos de Jardinería, Gastos en Publicidad y Difusión).




XI. RESUMEN COSTO TOTAL DEL PROYECTO:

	APORTE  
FONDECO
	APORTES TERCEROS (opcional)
	TOTAL  
PROYECTO

	
	
	



XII. APROBACIÓN ASAMBLEA:

	FECHA ASAMBLEA
	



XIII. IDENTIFICACIÓN Y FIRMAS DE LOS DIRIGENTES RESPONSABLES DE LA POSTULACIÓN DEL PROYECTO:
	CARGO
	NOMBRE Y RUT
	FIRMA 

	Presidente/a
	
	

	
Tesorero/a

	
	

	
Secretario/a

	
	

	TIMBRE 
ORGANIZACIÓN
	







[image: ]




ANEXO N°1
DECLARACIÓN JURADA SIMPLE 
POSTULACIÓN FONDO DESARROLLO COMUNITARIO 2025


Arica, ____ de _________  2025.


Yo, _________________________________________________, con cédula de identidad N°_____________________, domiciliado en_________________________________, comuna de Arica; en mi calidad de Presidente(a) de la organización “________________________________________”, declaro bajo juramento que estoy en conocimiento de la postulación efectuada al Fondo de Desarrollo Comunitario 2025, respecto del proyecto nombrado “________________________________________________________________________________”.
Además, por el presente dejo constancia de conocer y aceptar el Reglamento del Fondo de Desarrollo Comunitario y las Bases de Postulación año 2025 y los requisitos necesarios de acceder al financiamiento que se postula. 
Finalmente, dejo constancia de la veracidad de los datos e información contenida en el formulario de postulación, haciéndome responsable por ella en calidad de representante legal, sin perjuicio de las acciones y sanciones que la Municipalidad pueda adoptar en caso de que ésta resulte falsa, a la que autorizo para comprobar la autenticidad de los antecedentes.




_________________________________________________________
Nombre, RUT, Firma del/la Presidente/a y Timbre de la Organización.

ANEXO N°2
DECLARACIÓN JURADA SIMPLE SIN DEUDA


Arica, ____ de _________ del 2025.

La Directiva de la Organización, denominada “_____________________________________________”, declaramos bajo juramento que nuestra organización funcional no tiene rendiciones de gastos pendientes, ni observados como tampoco rechazados respecto de Subvenciones, Presupuestos Participativos o FONDEVE de procesos anteriores, otorgados por la I. Municipalidad de Arica o por otras Entidades de la Administración.
Lo anterior, con la finalidad de postular al Fondo de Desarrollo Comunitario 2025 FONDECO.
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]


_________________________________________________________
Nombre, RUT, Firma del/la Presidente/a y Timbre de la Organización.




_________________________________________________________
Nombre, RUT, Firma del/la Secretario/a y Timbre de la Organización. 




_________________________________________________________
Nombre, RUT, Firma del/la Tesorero/a y Timbre de la Organización. 










ANEXO N°3
CARTA COMPROMISO DE APORTES DE TERCEROS
(OPCIONAL) 

Arica, ____ de _________ del 2025.


Yo, _________________________________________________, con cédula de identidad N°_____________________, domiciliado en _________________________________, comuna de Arica; en mi calidad de representante legal de entidad denominada “________________________________________”, R.U.T., con domicilio en _________________________, comuna de ____________________, compromete los  aportes que más abajo se detallan para apoyar la ejecución del proyecto: “__________________________________________________________”, que se postula al Fondo de Desarrollo Comunitario 2025:

	TIPO DE APORTE
	CANTIDAD
	VALOR UNITARIO
($)
	SUB 
TOTAL
($)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL, OTROS APORTES ($)
	











_________________________________________________________
Nombre, RUT, Firma del/la Presidente/a y Timbre de la Entidad aportante.








ANEXO N°4
[bookmark: _heading=h.30j0zll]CERTIFICADO DE ACUERDO



Yo, _________________________________________________, con cédula de identidad N°_____________________, domiciliado en _________________________________, comuna de Arica; en mi calidad de Presidente(a) de la Organización, denominada “________________________________________”,  declaro que, reunidos en asamblea extraordinaria a la que asistieron un total de ______ socios, se sometió a votación el apoyo para postular el proyecto nombrado “_________________________________________________” al Fondo de Desarrollo Comunitario 2025 FONDECO, cuyo resultado fue de  _______ votos a favor y _______ votos en contra.
Conforme con lo anterior, por mayoría de los socios asistentes, la asamblea acuerda postular el proyecto antes mencionado al proceso FONDECO 2025 de la I. Municipalidad de Arica.
(Solo llenar en caso de que la Organización no cuenta con sede social y respecto del proyectos de gestión comunitaria)
Además, se acuerda que los bienes adquiridos con el mencionado Fondo, se mantendrán en el domicilio ubicado en ___________________________________, facilitado por ___________________________, una vez finalizada la ejecución del proyecto, y la persona responsable de su custodia será don/ña ____________________________________, Cédula de Identidad ________________________, domiciliado/a en _________________________, comuna de Arica.
Se adjunta Acta de Asamblea de Socios y lista de asistencia.





_________________________________________________________
Nombre, RUT, Firma del/la Presidente/a y Timbre de la Organización.









ACTA ASAMBLEA DE SOCIOS


En Arica, a ____ de ____________ del 2025 y siendo las _______ horas, se da inicio a la asamblea que se realiza en ____________________, la que es presidida por don/ña ________________________________________ (nombre y cargo), con el objeto de exponer y someter a votación la postulación del proyecto denominado “____________________________________________________________________”, en proceso FONDECO 2025.
(Completar solo si la Organización no cuenta con sede y postula área Gestión Comunitaria)
Además, la Asamblea acuerda que el equipamiento que se adquiera con motivo del proyecto que se postula, permanecerá en ____________________, ubicada en ________________________, perteneciente a la entidad denominada ____________________________________________________, representada por don/ña____________________ con cargo de ____________________________ y la persona responsable de su custodia será don/ña ____________________________________, Cédula de Identidad ________________, domiciliada en ________________________________, comuna de Arica.
Para constancia se individualizan y firman los/as socios/as asistentes. 
	Nº
	NOMBRE Y APELLIDOS
	RUT
	DOMICILIO
	FIRMA
	Apoya[footnoteRef:1] [1: ] 

Sí o No

	1
	

	
	
	
	

	2
	

	
	
	
	

	3
	

	
	
	
	

	4
	

	
	
	
	

	5
	

	
	
	
	

	6
	

	
	
	
	

	7
	

	
	
	
	

	8
	

	
	
	
	

	9
	

	
	
	
	

	10
	

	
	
	
	

	11
	

	
	
	
	

	12
	

	
	
	
	

	13
	

	
	
	
	

	14
	

	
	
	
	

	 15
	

	
	
	
	

	 16
	

	
	
	
	

	 17
	

	
	
	
	

	 18
	

	
	
	
	

	 19
	

	
	
	
	

	 20
	

	
	
	
	



Se requerirá contar con un mínimo de 15 votos favorables en zona urbana y 10 votos favorables en zona rural.

ANEXO N°5
[bookmark: _heading=h.1fob9te]ACREDITACIÓN LUGAR DE FUNCIONAMIENTO FONDECO 2025
(Sólo para proyectos de Gestión Comunitaria, que no cuenten con sede social)

Arica, ____ de _________ de 2025.


Yo ___________________________________________________, en representación de ___________________________________________________, en mi cargo de ________________________________, puedo certificar que la Organización, denominada “___________________________________________”, con domicilio en __________________________, comuna de Arica, en la actualidad cuenta con autorización de funcionamiento vigente desde ___________________, lugar (Domicilio) en el que puede guardar o almacenar su equipamiento si se requiere. 

Sírvase encontrar adjunto al presente anexo los siguientes antecedentes:
· Certificado de vigencia de la Entidad que represento y fotocopia de mi cédula de identidad.
· Documento que acredita el dominio o mera tenencia del inmueble antes individualizado (certificado de dominio vigente, comodato, acto administrativo de concesión, contrato de arrendamiento, etc.).














__________________________________________________________________

Nombre, RUT, Firma del Presidente o Representante Legal y Timbre
de la Entidad que facilita el espacio.









ANEXO N°6
[bookmark: _heading=h.3znysh7]DECLARACIÓN JURADA SIMPLE DE INHABILIDAD


	Arica, ____ de _________ del 2025.


La Directiva de la Organización, denominada “____________________________________________”, declaramos bajo juramento que no tenemos relación laboral alguna ni vínculo de parentesco, de cónyuge, hijos, adoptados o parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad inclusive respecto de las Autoridades y de los funcionarios directivos de la Municipalidad Arica, ni con ninguno de los funcionarios que intervengan en el proceso de evaluación, aprobación, implementación, control o fiscalización del proyecto.
Lo anterior, con la finalidad de postular al Fondo de Desarrollo Comunitario 2025.



_________________________________________________________
Nombre, RUT, Firma del/la Presidente/a y Timbre de la Organización.




_________________________________________________________
Nombre, RUT, Firma del/la Secretario/a y Timbre de la Organización.




_________________________________________________________
Nombre, RUT, Firma del/la Tesorero/a y Timbre de la Organización. 

















ANEXO N°7
[bookmark: _heading=h.2et92p0]DECLARACIÓN JURADA SIMPLE DE LITIGIOS PENDIENTES



Arica, _____ de __________ del 2025.

Yo, _________________________________________________, con cédula de identidad N°_____________________, domiciliado en _________________________________, comuna de Arica; en mi calidad de Presidente(a) de la Organización, denominada “________________________________________”,  declaro bajo juramento que la organización y quien suscribe no poseen litigios pendientes con la Municipalidad de Arica y viceversa, a menos que se refieran al ejercicio de derechos propios, de su cónyuge, hijos, adoptados o parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad inclusive.



_________________________________________________________
Nombre, RUT, Firma del/la Presidente/a y Timbre de la Organización.































ANEXO N°8
CARTA DE COMPROMISO 
(Este documento se entregará cuando se realice la capacitación)

Arica, _____ de __________ del 2025.


Yo, _________________________________________, Rut _______________________, en representación de la Organización, denominada “________________________________________” con ocasión de la capacitación de Bases FONDECO 2025, declaro haber sido informada sobre los requisitos y documentos de postulación; plazos; etapas del procedimiento de selección; forma de ejecución del proyecto; de la fiscalización y sanciones, y de la obligación de rendir cuenta en caso de ser beneficiada en la presente convocatoria, de todo lo cual me comprometo a cumplir fielmente. 



_________________________________________________________
Nombre, RUT, Firma del/la Presidente/a y Timbre de la J.V.







______________________________________
Firma y timbre Oficina de Fondos Participativos

















ANEXO N°9


“CARÁTULA”




	Destinatario
	I. MUNICIPALIDAD DE ARICA

	Remitente 
	



(indicar N° y nombre de la Organización postulante)

	Materia
	FONDO DE DESARROLLO COMUNITARIO 2025

	Proyecto
	



(indicar Área de Financiamiento)

	
	







(indicar Nombre del proyecto)
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