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ANEXO N°1
Formulario de Postulación Fondo Navidades Comunitarias 2026
1.- IDENTIFICACIÓN DE LA ORGANIZACIÓN POSTULANTE
	IDENTIFICACIÓN DE LA ORGANIZACIÓN POSTULANTE

	Nombre de la organización
	

	Rut de la organización
	

	Dirección de la organización
	

	Teléfono de contacto
	

	Correo electrónico 
	

	Tipo de cuenta bancaria 
	

	Banco
	

	Número de cuenta 
	



2. ANTECEDENTES DEL PROYECTO
	
DATOS DEL PROYECTO


	Nombre del proyecto
	


	Duración del proyecto
	


	Monto solicitado al municipio
	




	
LÍNEA DE FINANCIAMIENTO


	Actividades recreativas infantiles con temática de celebración navideña
	

	Convivencias comunitarias con temática de celebración navideña

	


(Debe marchar una opción con una X)

3. FORMULACIÓN PRINCIPAL DEL PROYECTO
	ANTECEDENTES DE LA ORGANIZACIÓN 
Breve descripción de la organización, objetivos, número de socias y/o socios y características etarias de sus integrantes

	












	DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO
¿Qué se quiere realizar?
Describa detalladamente en qué consistirá el proyecto, las razones y cómo se llevará a cabo

	












	OBJETIVOS
Es el planteamiento de una meta o propósito a alcanzar

	OBJETIVO GENERAL
¿Para qué se quiere realizar? El objetivo general debe tener relación con la descripción del proyecto señalada. Asimismo, debe ser medible y concreto.
	





	OBJETIVOS ESPECÍFICOS
Describa acciones concretas mediante las cuales se logrará alcanzar el objetivo general. Los objetivos específicos deben permitir la concreción del objetivo general, deben ser concretos y medibles. Asimismo, deben tener relación con el problema planteado.
	











	PERSONAS BENEFICIARIAS
¿Quiénes se beneficiarán de este proyecto?
Indique la cantidad y características de las personas beneficiadas.

	





















4. ACTIVIDAD
	ETAPA Y ACTIVIDAD

	Nombre de la actividad
	Descripción
(Detalles en qué consiste la actividad)
	Periodo de ejecución
(Detalle el tiempo que durará la actividad)
	Medios de Verificación
(Señale los medios de verificación que darán cuenta de la actividad realizada)

	




	
	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
	

	



	
	
	



5. PRESUPUESTO
	 PRESUPUESTO DETALLADO DEL PROYECTO (Detalle de gastos principales, por ejemplo, materiales, alimentación, decoración, etc.)


	
Nº
	DETALLE DEL REQUERIMIENTO                        
	APORTE
 PROPIO ($) (OPCIONAL)
	
	APORTE SOLICITADO ($)
	
	TOTAL

	1
	
	
	
	
	
	$

	2
	
	
	
	
	
	$

	3
	
	
	
	
	
	$

	4
	
	
	
	
	
	$

	5
	
	
	
	
	
	$

	6
	
	
	
	
	
	$

	7
	
	
	
	
	
	$

	8
	
	
	
	
	
	$

	9
	
	
	
	
	
	$

	10
	
	
	
	
	
	$

	11
	
	
	
	
	
	$

	12
	
	
	
	
	
	$

	13
	
	
	
	
	
	$

	14
	
	
	
	
	
	$

	15
	
	
	
	
	
	$

	16
	
	
	
	
	
	$

	17
	
	
	
	
	
	$

	18
	
	
	
	
	
	$

	19
	
	
	
	
	
	$

	              TOTAL DEL PROYECTO  
	
	
	
	
	$



	JUSTIFICACIÓN DEL PRESUPUESTO
Se debe justificar la totalidad de los recursos solicitados, indicando su relación con las actividades a realizar y la correcta ejecución del proyecto

	





















6. DIRECTORIO VIGENTE
	CARGO:
	PRESIDENTA/E

	NOMBRE COMPLETO:
	

	RUT:
	

	TELÉFONO:
	

	DOMICILIO:
	

	CORREO ELECTRÓNICO:
	

	




______________________
FIRMA








	CARGO:
	TESORERA/O

	NOMBRE COMPLETO:
	

	RUT:
	

	TELÉFONO:
	

	DOMICILIO:
	

	




______________________
FIRMA



	CARGO:
	SECRETARIA/O

	NOMBRE COMPLETO:
	

	RUT:
	

	TELÉFONO:
	

	DOMICILIO:
	

	




______________________
FIRMA
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ANEXO N°2
Criterios de Evaluación
[bookmark: _heading=h.pcw20ybskdn9]FONDO NAVIDADES COMUNITARIAS 2026

	Criterios
	Indicadores
	Puntaje

	


Fundamentación 
del proyecto
	La iniciativa identifica y describe claramente un problema o necesidad y el aporte del proyecto a la solución del problema enunciado.
	2

	
	La iniciativa identifica parcialmente un problema o necesidad; pero no existe una coherencia con la justificación del aporte del proyecto a la solución del problema enunciado.
	1

	
	La iniciativa no identifica un problema o necesidad y no describe el aporte que el proyecto podría generar en su resolución
	0

	

Factibilidad del proyecto

	El proyecto propone actividades e indicadores factibles y reales de aplicar, considerando el tiempo de ejecución del proyecto y monto adjudicado.
	2

	
	El proyecto contempla actividades e indicadores que se consideran complejos de desarrollar en relación al tiempo de ejecución y monto adjudicado. 
	1

	
	Las actividades e indicadores propuestos no son factibles de ejecutar
	0

	Objetivos
	La propuesta identifica objetivos que contribuyen a la solución de la problemática identificada y que además son concretos y medibles.
	2

	
	La propuesta identifica objetivos que contribuyen a la solución de la problemática descrita, no siendo necesariamente medibles ni concreto.
	1

	
	La propuesta no identifica objetivos o éstos no están relacionados con el proyecto
	0

	
Coherencia del presupuesto y las actividades

	La propuesta da cuenta de un desglose presupuestario que se vincula claramente con los objetivos y actividades planificadas
	2

	
	La propuesta da cuenta de un desglose presupuestario que se vincula mediana o parcialmente con los objetivos y actividades planificadas
	1

	
	La propuesta no da cuenta de un desglose presupuestario que se vincule con los objetivos y las actividades planificadas
	0

	Personas beneficiarias

	La propuesta considera 30 o más personas beneficiarias directas
	2

	
	La propuesta considera entre 15 a 29 personas beneficiarias directas
	1

	
	La propuesta considera a 14 o menos personas beneficiarias directas
	0
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DECLARACIÓN JURADA SIMPLE INHABILIDADES PARA POSTULAR AL FONDO NAVIDADES COMUNITARIAS 2026


FECHA: _____________________

Yo,______________________________________________________________________ ,cédula de identidad N°_________________________ con domicilio en ________________
____________________________________________,en representación de la organización 
_________________________________________________________________________, R.U.T. N° _________________________ del mismo domicilio, declaro conocer que:

“No se podrá suscribir contratos con los funcionarios Directivos de la Municipalidad de Valdivia, hasta el nivel de Jefe de Departamento o su equivalente y de los funcionarios que participen en el procedimiento concursal de los fondos y las personas unidas a ellos por los vínculos de parentesco descritos en la letra b) del artículo 54 de la ley N°18.575, orgánica constitucional de Bases Generales de la Administración del Estado”.




_____________________________________
Nombre y firma Representante Legal 





ANEXO N°4

DECLARACIÓN JURADA SIMPLE DE LA ORGANIZACIÓN POSTULANTE FONDOS CONCURSABLES. DEL FONDO NAVIDADES COMUNITARIAS 2026

Por medio del presente: 
Yo_______________________________________________________________________,
Cédula nacional de identidad N°__________________________, domiciliada/o en la comuna de _____________________________, en representación de la organización_______________________________________________________________,RUT N° _____________________, declaro conocer:
“Que la organización postulante a la cual represento, no podrá suscribir contratos de provisión o prestación de servicios con los socios de la Junta de Vecinos, ni con personas que tengan la calidad de cónyuge, hijos, adoptados o parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad inclusive, para la ejecución del proyecto financiado por la Ilustre Municipalidad de Valdivia. La presente declaración se realiza en atención a la postulación a los Fondos Concursables año 2026 de la Ilustre Municipalidad de Valdivia”.


_____________________
Representante legal
(nombre, firma y RUT)
                                                                                                                                   
_________________                                                                                 ________________
        Secretario(a)                                                                                            Tesorero(a)
(nombre, firma y RUT)                                                                               (nombre, firma RUT)


Nota: Estampar timbre de la organización junto a las firmas.  

Valdivia, ____ de ______________de 2026	
ANEXO N°5

DECLARACIÓN JURADA SIMPLE
DECLARACIÓN JURADA SIMPLE DE CONOCIMIENTO Y COMPROMISO

Yo, _____________________________________________________, cédula nacional de identidad N.°____________________, en representación de la organización____________ ___________________________________________, RUT N.° ____________________, por medio del presente documento declaro bajo juramento que:
Conozco y acepto que; en caso de que la organización que represento resulte ser adjudicataria del proyecto denominado ______________________________________
________________, el cual involucra la participación de Niños, Niñas y Adolescentes (NNA), cursaré la capacitación denominada "Garantías para la Niñez y la Adolescencia: Protección Integral y Buen Trato" antes de firmar el convenio entre la Ilustre Municipalidad de Valdivia y la organización que represento.
Me comprometo a dar cumplimiento a dicha exigencia como condición para la correcta ejecución del proyecto, resguardando en todo momento los derechos de los niños, niñas y adolescentes, conforme a la normativa vigente.

Para constancia, firmo la presente declaración.

__________________________________
Nombre representante legal
Cédula de Identidad: __________________


Firma:_________________________________________
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