
 

 

 

 

FORMULARIO DE PRESENTACIÓN 

PROYECTOS DE ORGANIZACIONES 

SOCIALES (INDIVIDUAL) 

 

Fondo de Transición 2024 

Organizaciones Sociales Baquedano 
Marzo 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
ANTECEDENTES DE IDENTIFICACIÓN 

 

 
Nombre del proyecto  
 

 

Temática del proyecto 
Seleccione al menos una 

alternativa 

Cultura y Patrimonio   

Deporte   

Social – inclusión  

Medio Ambiente   

Seguridad Ciudadana   

Línea Especial Viajes Culturales Adulto Mayor  

Tipo de financiamiento 
Seleccione todas las 

alternativas que 
correspondan 

Capacitación (máximo 80%)  

Equipamiento (máximo 50%)  

Insumos (máximo 30%)  

Actividades Tradicionales (Máximo 10%)  

Transporte (máximo 40%)  

Línea Especial Adultos Mayores (máximo 90%)  

Gastos en difusión, posicionamiento e identidad (mínimo 
3% del presupuesto total) 

X 

Tipo de proyecto   
Seleccione una alternativa 

Individual  
X 

Duración del proyecto 
Cantidad de meses en total 

        

Tipo de Organización Social Seleccione una alternativa 

Junta de Vecinos  

Club Deportivo  

Agrupación Artístico Cultural  

Centro de Madres  

Club de Adulto Mayor  

Centro de Padres y Apoderados  

Centros de Alumnos y/o Ex alumnos  

Comité de Adelanto (allegados, de vivienda, etc)  

Agrupación Juvenil  

Asociaciones Gremiales  

Sindicatos  

Agrupaciones de Voluntariado  

Bomberos   

Otras ¿Qué tipo?  

Identificación coordinador(a) del proyecto  

Nombre   

RUT   

Dirección  

Correo electrónico   

Celular   



 

 

 
ANTECEDENTES DE LA ORGANIZACIÓN 

 

 
Nombre de la organización 
 

 

RUT organización  

Giro   

Localidad-Comuna Baquedano, Sierra Gorda 

Dirección   

Correo electrónico   

Celular   

Sitio web (si lo hubiese)  

Redes sociales (si lo hubiese)  

Año de obtención 
personalidad jurídica 

 

Cuenta Bancaria 

Banco  Tipo de cuenta  Número de cuenta 

   

Nombre Representante 
Legal  

 

RUT   

Dirección  

Correo electrónico   

Celular   

Misión  
Describe la razón de ser de una organización. Responde al para qué existe tu organización. 

 
 
 

Población Objetivo  

Describe a quiénes va dirigido el accionar de la organización 

 
 
 
 

Actividades Destacadas 
Describe las principales actividades que ha realizado con su población objetivo, durante el último periodo.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
ANTECEDENTES DE ALIANZAS ESTRATÉGICAS (SI APLICA) 

 

 
Nombre Entidad  
 

 

RUT   

Tipo de Entidad  
Pública, privada, Sin fines de lucro u 
otra.  

  

 

Nombre Representante Legal  

Rut Representante Legal  

Vinculación  
Detalle ¿De qué forma se vinculará en el 
proyecto? 

 

 

 

  



 

ANTECEDENTES DEL PROYECTO 
En esta sección se deberá realizar un breve resumen del proyecto. Considerando detalles de la situación o 
problema social que origina el proyecto, cuáles son sus características, el objetivo y resultados que se espera 
alcanzar en su ejecución. 

Resumen ejecutivo ¿En qué consiste el problema social? ¿A quiénes afecta? ¿Cómo los afecta? 

¿Cuáles son las principales causas y consecuencias?  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Detalle de la propuesta ¿Qué se quiere realizar? ¿Qué resultado se espera alcanzar con la ejecución 

del proyecto?  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
Objetivo General  

Cuál es el fin último que persigue el proyecto, para abordar el problema social 

 
1. 
 
 

Objetivo(s) Específico(s) 
Se elaboran a partir del objetivo general. Describen las metas que se pretende alcanzar con el proyecto 

 
1.  
 
2.  
 
3. 
 

Metodología  
Indicar el plan de trabajo para alcanzar los objetivos específicos 

N° 
OE1 

Resultado  
EJ: 20 participantes.  

Medio de 
verificación  

Ej: Fotos, 
listado de 

asistencia, etc. 

  

Actividad(es) 
Necesarias 
para cumplir 

objetivo y 
resultados 

Plazo(s) en meses  
Ej: Mayo 

1 
 
 

   

2 
 
 

   

3 
 
 

   

Número de beneficiarios directos Define un número estimado 

 
 

Características de los beneficiarios directos Describe su género, grupo etario, condición de 

vulnerabilidad 

 
 
 
 
 
 
 

Número de beneficiarios indirectos Define un número estimado 

 
 
 
 
 

  

 

 
1 OE Objetivo Especifico  



 

Cronograma en Meses 

Actividad(es) Responsable  1 2 3 4 5 6 7 

 
 

 
 

      

 
 

 
 

      

 
 

 
 

      

 
 

 
 

      

 

PRESUPUESTO 
En esta sección se detallan los recursos necesarios para la ejecución del proyecto  

Categoría  
Ej: Capacitación, 
Equipamiento u 

otro. 

Descripción 
Ej: Honorarios capacitador(a) 

Cantidad 
Ej: 20 
horas 

Monto Total $ 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

Difusión, 
Posicionamiento e 
identidad 

Materiales2 
 
 

$ 

Ceremonia3 
 
 

$ 

Total   

 

  

 
2 Diseño e impresión de afiches, edición de videos, merchandising, redes sociales, entre otros 
3 Recepciones y cócteles por ceremonias de inicio y término de proyecto. Al menos 1 

TIPO DE FINANCIAMIENTO  

Monto  Recursos en Dinero  Recursos Valorizados  

Monto de aporte propios $ $ 

Monto de aporte de 
terceros  

$ $ 

Total$  $ $ 



 

 

LISTA DE CHEQUEO PRESENTACIÓN DE DOCUMENTOS 
Marque con una X los documentos que adjunta  

 

DOCUMENTACIÓN ORGANIZACIÓN 

 
Certificado de vigencia de Personalidad Jurídica Vigente, actualizado, con una antigüedad no 
superior a tres meses desde el inicio del periodo de postulación, emitido por un órgano 
competente. 

 

 
Certificado de Directorio Vigente, actualizado, con una antigüedad no superior a tres meses 
desde el inicio del periodo de postulación, emitido por un órgano competente. 

 

 
Estatutos de la organización postulante. 

 

 
Copia simple por ambos lados de la Cédula de Identidad del representante legal de la 
organización. 

 

 
Copia simple por ambos lados de la Cédula de Identidad del coordinador(a) 

 

 
Fotocopia libreta del banco 

 

DECLARACIONES SIMPLES: ORGANIZACIÓN SOCIAL  

 
Carta compromiso de aporte en dinero o valorizado de aportes propios (Anexo N°1) 

 

 
Carta compromiso de aporte en dinero o valorizado de ente público o privado (Anexo N°2) 

 

 
Declaración de no duplicidad de postulación de iniciativa a otros programas (privados o 
públicos) Anexo 3 

 

Declaración de no consanguineidad con el capacitador (sólo para aquellos que presenten 
proyectos de capacitación) Anexo 4 

 

 
Fotocopia de acta de asamblea y listado de firmas de los socios en conformidad del proyecto 
a desarrollar (50% más uno) 

 

PRESENTACIÓN DE COTIZACIONES 

Capacitación (máximo 80%) 
 

 

Equipamiento (máximo 50%) 
 

 

Insumos (máximo 30%) 
 

 

Actividades Tradicionales (Máximo 10%) 
 

 

Transporte (máximo 40%) 
 

 

Línea Especial Adultos Mayores (máximo 90%) 
 

 

Gastos en difusión, posicionamiento e identidad (mínimo 3% del presupuesto total) 
 

x 

 


