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FORMULARIO DE POSTULACION
FONDOS CONSURSABLES MUNICIPALES 2025

[lustre Municipalidad de Cisnes

I. Datos de la Organizacion

Nombre de la organizacion

RUT

Localidad

Correo electrénico

(organizacién)
Nombre representante legal contacto
Nombre secretario/a contacto
Nombre tesorero/a contacto
Cuenta Bancaria (indicar banco y N° de
clase chequera, cuneta corriente

cuenta
0 ahorro)

Il. Antecedentes del Proyecto

Nombre del Proyecto

Proyecto al que postula

a) Infraestructura Comunitaria

b) Equipamiento Comunitario
FONDECOM c) Recreativo y de esparcimiento
d) Participacion e Inclusién Social

a) Infraestructura Comunitaria

b) Equipamiento Comunitario

FONDO INDIGENA c) Cultural, Recreativa y de Esparcimiento
d) Participacion e Inclusién Social

a) Formacién Deportiva
FONDEPORTE b) Fomento Deportivo

a) Eventos Culturales

b) Formacién y Gestién Cultural

c) Rescate y visibilizacion de tradiciones

d) Giras Culturales

e) Fortalecimiento del equipamiento cultural

FONDOCULTURA

a) Recursos Humanos

b) Infraestructura turistica

c) Equipamiento Turistico

FONDETUR d) Participacion e Inclusién

e) Acciones de Promocion Marketing y Difusion “No
Personalizadas”

s F

Telefono. (56 67)234 64 23
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Rafael Sotomayor 191 - Puerto Cisnes, Region de Aysén
Telefono: (56 67)231 64 23
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Resumen del proyecto: (Resumen general de lo que se quiere realizar, indicando los resultados

que se esperan obtener, como se verificard su cumplimiento y de qué manera se dard a conocer
el proyecto)

Fundamentacidn del Proyecto: (; Qué situacion o necesidad se busca resolver?, ;cudles son sus
causas?, ;a quiénes afecta?, ;por qué es importante llevar a cabo esta iniciativa?)

Objetivo general: (Descripcion clara de la meta principal del proyecto y cémo se espera
alcanzarla.)

Rafael Sotomayor 191 - Puerto Cisnes, Region de Aysen
Teléfono: (56 67)234 64 23
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Ill. Actividades del Proyecto

N° Actividad Fecha estimada | Responsable Lugar

IV. Beneficiarios

V. Presupuesto Detallado del Proyecto
ftem Descripcion Monto ($)

RECURSOS HUMANOS

EQUIPAMIENTO E
INFRAESTRUCTURA

MATERIALES

FLETES Y TRASLADOS

GASTOS GENERALES

;Incluye aporte propio? S NO

Monto Aporte propio

Total Proyecto (considere aporte propio mas el solicitado
al municipio)

VIII. Firma directivos

Presidente/a

Tesorero/a

Secretario/a

Rafael Sotomayor 191 - Puerto Cisnes, Region de Aysen
Teléfono: (56 67)234 64 23
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ANEXO 1

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO

En ,a___de del aflo 2025

En asamblea N° de la organizacién denominada

realiza asamblea para aprobar el proyecto denominado que

contempla la actividad o la compra de:

Esta acta sera presentada a la postulaciéon 2025 de la [lustre Municipalidad
de Cisnes.
(Firma) (Firma)
Nombre: Nombre:
Presidente/a Secretario/a
Rut: Rut:

Rafael Sotomayor 191 - Puerto Cisnes, Region de Aysen
Teléfono: (56 67)234 64 23



ANEXO N°2

NOMINA DE SOCIOS QUE RESPALDAN EL PROYECTO

Nombre completo

Firma

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

(Firma)
Representante Legal de la Organizacion

Rafael Sotomayor 191 - Puerto Cisnes, Region de Aysen

Telefono: (56 67)234 64 23
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ANEXO N°3

DECLARACION JURADA SIMPLE DE APORTE VOLUNTARIO

En A De Del 2025
La Organizacion denominada Rut
domiciliada en la localidad de se compromete a aportar un
monto de $ . - para complementar financiamiento en proyecto

denominado

Este dinero se utilizara para

el cual sera utilizado en su totalidad y rendido con facturas y/o boletas.

(Firma) (Firma)
Nombre: Nombre:
Presidente/a Secretario/a
Rut: Rut:

Rafael Sotomayor 191 - Puerto Cisnes, Region de Aysen
Teléfono: (56 67)234 64 23
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ANEXO N°4
DECLARACION JURADA SIMPLE

Compromiso de Comunicacion y Difusion - FONDOS MUNICIPALES CONSURSABLES 2025

En ,a de de 2025.
Yo, , RUT N° , representante legal de la
organizacion , RUT N° , declaro bajo

juramento que, en caso de ser beneficiados con FONDOS MUNICIPALES CONSURSABLES del

afio 2025, aceptamos y nos comprometemos a:

1. Autorizar a la Ilustre Municipalidad de Cisnes a realizar registros fotogréaficos,
audiovisuales, entrevistas y otras acciones de difusién durante y después del proyecto.

2. Realizar difusion propia del proyecto (redes sociales, carteles, fotos), incluyendo el
logotipo municipal y mencién al fondo correspondiente.

3. Ceder derechos de uso no exclusivo de imagenes y material audiovisual a la
Municipalidad para fines de difusion institucional, sin fines de lucro.

4. Colaborar con el equipo de comunicaciones municipal entregando informacidn,
completando fichas y participando en actividades de visibilizacién si somos
convocados.

5. Participar, en lo posible, en actividades de cierre o muestra publica del proyecto.

Firmamos esta declaraciéon como parte del proceso de postulaciéon y compromiso para la firma
del convenio.

Firma representante legal:

Nombre completo:

RUT:

Rafael Sotomayor 191 - Puerto Cisnes, Region de Aysen
Teléfono: (56 67)234 64 23
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ANEXO N° 5

COMPROMISO DE PARTICIPACION EN ACTIVIDADES MUNICIPALES

En el marco del proceso de postulacién a los Fondos Municipales 2025, la organizaciéon que
suscribe el presente documento:

Nombre de la organizacion:

RUT:

Representante legal:

Cargo:

Declara y se compromete a participar activamente en las actividades organizadas por la
[lustre Municipalidad de Cisnes, tales como:

Instancias de participacién ciudadana convocadas por el municipio,
Desfiles oficiales y conmemorativos,
Cuentas publicas municipales,

Y toda otra actividad de caracter comunitario, cultural, civico o social en la que se
requiera o convoque la participacion de las organizaciones sociales de la comuna.

Asimismo, la organizacién deja constancia de que ha sido debidamente informada de que la
participacion activa en este tipo de instancias sera considerada como un criterio de

evaluacidn para la asignacién de Fondos Municipales en el afio 2026.

Sin otro particular, se firma el presente anexo como constancia de aceptacién y compromiso.

Firma representante legal:

Nombre completo:

Fecha:___/__ /2025

Rafael Sotomayor 191 - Puerto Cisnes, Region de Aysen
Teléfono: (56 67)234 64 23
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CONTROL DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

Formulario Unico De Postulacién A Fondos Concursables 2025

Certificado De Inscripcion En El Registro De Personas Juridicas Receptoras De
Fondos Publicos (Ley N° 19.862).

Certificado De Vigencia Del Directorio De La Organizacion (Registro Civil).

Fotocopia De La Cédula De Identidad Por Ambos Lados De La Directiva De La
Organizacion.

Fotocopia Del Rol Unico Tributario De La Organizacién.

Certificado De Vigencia Cuenta Bancaria De La Organizacion

Acta’ Y Nomina De Socios De La Organizacién Que Respaldan La Presentacion Del
Proyecto, (Anexo 1Y 2)

Anexo N°3
Declaracién Jurada Simple De Aporte Voluntario

Declaracion Jurada Simple
Compromiso De Comunicacién Y Difusién - Fondos Municipales Concursables
2025

Anexo N° 5, Compromiso De Participacion En Actividades Municipales

Certificado No Deuda, solicitar al correo Gabriela.soto@municipalidadcisnes.cl

Cotizacion en caso de que el proyecto contempla adquisicion de bienes materiales.

Una cotizacién y/o curriculum vitae en caso que el proyecto contemple
contratacion de servicios profesionales. (En caso de considerar menores de edad,
certificado de inhabilidad.)

certificado de dominio vigente de la propiedad o copia del contrato de comodato.

Rafael Sotomayor 191 - Puerto Cisnes, Region de Aysen
Teléfono: (56 67)234 64 23
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Etiqueta para exterior del sobre de postulacion

(o Pegar fuera del sobre de entrega. Recuerda quedarte con una copia para tu respaldo)

RUT de la organizacion:

7/ Nombre del proyecto:

? Localidad:

¢ Fondo al que postula:

FONDO FONTO FONDO

FONDECOM FONDEPORTE INDIGENA TURISMO CULTURA

Responsable de entrega:

Nombre:
RUT:
. Teléfono:

! Correo electronico:
(a este correo se notificardn resultados)

7 Fecha de entrega:
/2025

Rafael Sotomayor 191 - Puerto Cisnes, Region de Aysen
Teléfono: (56 67)234 64 23
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