
 

 

 

 
        REPUBLICA DE CHILE 
     PROVINCIA DE LINARES 
MUNICIPALIDAD DE SAN JAVIER 
              SECPLA 
 
   

SOLICITUD FONDEVE AÑO 2025 
 
 
I.- IDENTIFICACIÓN DE LA ORGANIZACIÓN  
 

1. Nombre de la Organización: ____________________________________________ 

2. Domicilio de la Organización: ___________________________________________ 

3. Representante Legal de la Organización: __________________________________ 

4. N º de Rut de la Organización: __________________________________________ 

5. Tipo de Localidad (Marcar con una X): ____ Urbana 

                                                       ____ Rural 

6. Banco:              _______________________ 

     Tipo de Cuenta: _______________________ 

N ° de Cuenta:  _______________________ 

 

II.- IDENTIFICACIÓN PERSONA RESPONSABLE DE LA INFORMACIÓN 
 

1. Nombre: ____________________________________________________________ 

2. Cargo: _____________________________________________________________ 

3. Domicilio: ___________________________________________________________ 

4. Teléfono: ___________________________________________________________ 

5. Correo electrónico: ___________________________________________________ 

 
III.- IDENTIFICACIÓN DEL PROYECTO 

 
1. Nombre del Proyecto:  

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 
2. Breve Descripción: (en qué consiste, como lo haremos). 

 
_________________________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 



 

 

 

 

_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
 

3. Plazo o tiempo de Ejecución del proyecto o programa: _______________________ 
 

4. Estimación del N º de beneficiarios: ______________________________________ 
 

5. Costo del Proyecto (Presupuesto y Cotizaciones). Copiar el presupuesto más 
económico. 

 
 

 

 

 
 
 

6. Línea en la que se puede desarrollar el Proyecto FONDEVE (Marcar con una X la 
opción que ejecutará su organización) 

 

    ______  Seguridad de Espacios Públicos  

    ______  Deporte y Recreación con fines sociales 

    ______   Mejoramiento de Sedes Comunitarias  

    ______  Equipamiento e Implementación    

    ______ Actividades Comunitarias con fines sociales 

 
 
IV.- FINANCIAMIENTO 
 
 
1.- Aporte Vecinal:          $ ________________________ 

 
2.- Aporte Municipal:       $_________________________ 
 
3.- Costo Total Proyecto: $ ________________________ 
 
 
 
 
 

 



 

 

 

 

 
 

CHEQUEO DE DOCUMENTOS 
 

 
ANTES DE ENTREGAR LA SOLICITUD DE POSTULACIÓN, REVISE Y MARQUE LOS 

DOCUMENTOS A ENTREGAR DE ACUERDO A LO SOLICITADO EN LA FICHA 
 
 
Nota: Adjuntar los siguientes documentos 
 

1 
Certificado de Vigencia de Personalidad Jurídica y Directorio Vigente.  

 Certificado de Inscripción en el Registro de Personas Jurídicas Receptoras de Fondos 
Públicos.  http://www.registros19862.cl/.*  

 
Fotocopia Rut de la Institución. 

 
Fotocopia Representante Legal. 

 
Cotización detallada del comercio legal establecido 

 Acta de la asamblea donde se aprobó el Proyecto FONDEVE firmado por presidente, 
secretario y tesorero, además incorporar listado de asistencia firmado por los socios. 

 Fotocopia libreta de ahorro de la organización o cuenta bancaria 
 

 Copia del monto total del depósito en donde las organizaciones Proporcionan 
económicamente mínimo el 10% del aporte municipal 

 Copia del Comodato, cuando corresponda (intervención infraestructura y 
equipamiento) 

 Certificado de exclusión responsabilidad de accidentes (formato entregado por 
Secpla) solo para proyectos de infraestructura. 
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