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FORMULARIO DE POSTULACION 
“QUEREMOS VIVIR MEJOR, FONDEVE 2024” 

(Llenar de forma íntegra y sin modificaciones ni cambios en los campos a llenar) 

 
 

 
1. Identificación de la organización postulante 
Nombre  

Representante legal  

Domicilio  

Teléfonos  

E-mail  

 
 
2. Nombre del proyecto: 
 

 

Localización 
(población, villa o sector) 

 

 
 
3.Área de postulación: 
 
 
 
 
 
4. Descripción del problema: (Explicar las razones que impulsan a presentar el proyecto e 
indique la forma en que este resuelve el problema diagnosticado). 
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5. Resumen del Proyecto: (Describir las actividades que solucionan el problema 
detectado) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
6. Objetivos del proyecto (que se pretende conseguir): 
Objetivo General 

 
 

 

 

 

Objetivos Específicos 

1.-  

 

2.- 

 

 
 
7. Beneficiarios del proyecto (número aproximado) 
Población beneficiaria Número total 

estimado 
Características de los 

beneficiarios 
 

Directo 
  

 
Indirectos 
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8. Plazo de ejecución del proyecto: (en meses) 
 

 
9. Identificación de organizaciones asociadas que participan del proyecto 

Institución u 
organización 

Tipo de apoyo y/o 
colaboración  

Representante Fono 

    

    

    

    

    

 
 
10. Propuesta económica: 

Aportes Monto solicitado en dinero 

Aporte vecinal 
(10% o más) 

$      

Aporte otras organizaciones  $ 

Aporte municipal solicitado $    
 

Monto total del proyecto 
(vecinal + otras organizaciones + municipal) 

$    
 
 

 
 
11.Detalle de gastos asociados al proyecto (cotización): 

Descripción Cantidad Valor unitario $ Total $ 
    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Total del proyecto  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Nombre, firma y timbre 
Representante Legal Organización 
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FORMULARIO Nº1  
 

COMPROMISO DE APORTE 
 
 
 

 

La directiva de la Junta de Vecinos que a continuación se detalla:  

 

1.-Presidente/a      _______________________________________________ 

2.-Secretario/a       _______________________________________________ 

3.-Tesorero/a         _______________________________________________ 

 

Se comprometen ante la Ilustre Municipalidad de Linares, a realizar el aporte 

de  $                  pesos, para la ejecución del proyecto denominado 

______________________________________________________________

___ y financiado por el fondo “Queremos Vivir Mejor, FONDEVE 2024”. 

 

Asimismo, declaran conocer las bases de postulación, según lo cual, el 

aporte económico, deberá ser depositado en Tesorería Municipal, en un plazo 

de 5 días hábiles a contar de la fecha que se comunique la adjudicación. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
                                                                                 

 
                                

 
 
 
 
 
 

 
NOMBRE, FIRMA Y TIMBRE 
REPRESENTANTE LEGAL 
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FORMULARIO N°2 

CERTIFICADO DE ORGANIZACIÓN COLABORADORA 
 

(CARTA DE COMPROMISO) 
 
 
 
En mi carácter de_____________________________________________ (señalar 

cargo de quien se compromete), declaro y certifico que nuestra organización está en 

conocimiento que la Junta de vecinos:_____________________________  (nombre 

Junta de Vecinos) Presentará un proyecto al fondo “Queremos vivir mejor, 
FONDEVE AÑO 2024”. 

 

En caso de que el proyecto sea adjudicado, la organización que represento se 

compromete a participar y colaborar activamente en su ejecución, aportando lo 

siguiente: (señalar si es infraestructura, equipamiento, recursos humanos, charlas, 

entre otros.) 

 
 
 
 
 

 
 

ANTECEDENTES DEL COLABORADOR (Organismo público o particular): 
 
 
Nombre Organización: ________________________________________________ 

Representante: ______________________________________________________ 

Dirección: __________________________________________________________ 

Fono Contacto: ______________________________________________________ 

 
 
 

__________________________________ 
 FIRMA Y TIMBRE 

 


