
 

 

1. ANTECEDENTES GENERALES 
 

Tipo Institución  

Opciones:  

 Instituciones Privadas sin Fines de Lucro (Corporaciones, Fundaciones, 
ONGs) 

 Organizaciones Territoriales y Funcionales (Juntas de vecinos, Clubes 
deportivos, Centro de madres, y otros) 

 Municipalidades (sólo tipología medio ambiente) 

Institución *  

RUT *  

Fecha Termino Vigencia del 
Directorio o Directiva de la 
Institución * 

 

Tipología * 

Opciones:  

 Actividades Deportivas 

 Actividades Culturales 

 Actividades de Seguridad Ciudadana 

 Actividades Sociales para la inclusión 

 Medio Ambiente 

 Actividades Participación Niño/as, Adolescentes Ley Nº21.302 

Modalidad * (proyectos de 
seguridad) 

Opciones: 

 Psicosocial 

 Situacional 

Submodalidad * 
(proyectos de seguridad, 
modalidad situacional) 

Opciones:  

 Alarmas comunitarias 

 Circuitos cerrados de televigilancia (sólo para condominios sociales) 

 Otros de prevención situacional 

 Recuperación y/o mejoramiento de espacios públicos 

Organización 
Emergente/Consolidada 
(solo tipología Cultura) 

Opciones: 

 Es una organización emergente (menor a 15 años) 

 Es una organización con trayectoria (igual o superior a 15 años) 

Nombre del Proyecto *  

Fono 1 *  

Fono 2 *  

¿El Proyecto contempla la 
contratación de un 
coordinador remunerado? 

Opciones: 
- NO 
- Sí  

Banco *  

Tipo de Cuenta *  

Nº de Cuenta *  

Breve Descripción del 
Proyecto (máximo 200 
caracteres) * 

 

Descripción del Proyecto 
(máximo 3.000 caracteres)* 

 

 
2. ANTECEDENTES REPRESENTANTE LEGAL DEL PROYECTO 

 

Nombre *  

RUT *  

Comuna *  

Dirección *  

Email *  

Fono 1 *  

Fono 2 *  

¿Desea copiar los mismos datos al Encargado del Proyecto?  

 



 

 

3. ANTECEDENTES ENCARGADO/A DEL PROYECTO 
 

Nombre *  

RUT *  

Comuna *  

Dirección *  

Email *  

Fono 1 *  

Fono 2 *  

 
4. ANTECEDENTES COORDINADOR/A DEL PROYECTO 

 

Nombre *  

RUT *  

Comuna *  

Dirección *  

Email *  

Fono 1 *  

Fono 2 *  

 
5. ALCANCE  

 

Alcance 

Comunal  

Intercomunal  

Regional  

 
6. CRONOGRAMA 

 

Actividades MES 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Descripción actividad N°01             

Descripción actividad N°02             

Descripción actividad N°03             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 

7. PRESUPUESTOS 
 

a) Alcance comunal 

Nombre Porcentaje Límite Su porcentaje actual Monto 

Gastos Honorarios 0 % 0.0 % $ 0 

Gastos Inversión 50 % 0.0 % $ 0 

Gastos Operación 0 % 0.0 % $ 0 

Gastos Administrativos 0 % 0.0 % $ 0 

Gastos Difusión 5 % 0.0 % $ 0 

TOTAL DEL PROYECTO  0.0 % $ 0 

 

b) Alcance intercomunal 
 

Nombre Porcentaje Límite Su porcentaje actual Monto 

Gastos Honorarios 0 % 0.0 % $ 0 

Gastos Inversión 50 % 0.0 % $ 0 

Gastos Operación 0 % 0.0 % $ 0 

Gastos Administrativos 0 % 0.0 % $ 0 

Gastos Difusión 5 % 0.0 % $ 0 

TOTAL DEL PROYECTO  0.0 % $ 0 

 
 

c) Alcance regional 
 

Nombre Porcentaje Límite Su porcentaje actual Monto 

Gastos Honorarios 0 % 0.0 % $ 0 

Gastos Inversión 50 % 0.0 % $ 0 

Gastos Operación 0 % 0.0 % $ 0 

Gastos Administrativos 0 % 0.0 % $ 0 

Gastos Difusión 5 % 0.0 % $ 0 

TOTAL DEL PROYECTO  0.0 % $ 0 

 
 

8. RESUMEN Y OTROS APORTES 
 

Nombre Porcentaje Límite Su porcentaje actual Monto 

Gastos Honorarios 0 % 0.0 % $ 0 

Gastos Inversión 50 % 0.0 % $ 0 

Gastos Operación 0 % 0.0 % $ 0 

Gastos Administrativos 0 % 0.0 % $ 0 

Gastos Difusión 5 % 0.0 % $ 0 

TOTAL DEL PROYECTO  0.0 % $ 0 

 

Monto Solicitado al FNDR $ 

Otros Aportes $ 



 

 

Total $ 

 
 
 
 
 
 
 
 

9. IMPACTOS 
 

  

N.º de hombres socios miembros de la organización  

N.º de mujeres socias miembros de la organización  

N.º de Hombres beneficiarios de la actividad a realizar  

N.º de Mujeres beneficiarias de la actividad a realizar  

Seleccione tipo de beneficiarios/as  
(según bases, Nº9 grupos vulnerables prioritarios) 

Opciones: 

 Colectivos migrantes o afrodescendientes 

 Habitantes de campamentos y/o barrios de alta 
complejidad 

 Mujeres Víctimas de Violencia Intrafamiliar 

 Niño/as y adolescentes con ausentismo educacional 

 Personas con consumo de alcohol y/o drogas 

 Personas con dependencia y sus cuidadoras(es) 

 Personas con Discapacidad 

 Personas en situación de calle 

 Personas LGBTIQ+ y diver. sexo genéricas 

 Personas mayores (> 65 años) 

 Personas neurodivergentes 

 Personas pertenecientes a pueblos indígenas 

Resultado Esperado * (2.000 caracteres)  

 
 

10. DOCUMENTOS 
 

Adjuntar: 
 Antecedentes legales 
 Fotocopia RUT de la Institución 
 Certificado de inscripción en el Registro nacional de colaboradores del Estado 
 Declaración jurada simple (anexos N°01 y anexo N°02, según corresponda) 
 Carta de compromiso o certificado de aportes propios o de otras fuentes de financiamiento 
 Autorización del titular de derechos de propiedad intelectual en el evento de las iniciativas que los involucre 
 Autorización dueño o administrador de la propiedad donde se desarrolle la actividad 
 Certificado bancario 
 Cotizaciones según instrucciones establecidas en las bases 
 Perfil técnico o currículum 
 Otros archivos 

 

  


