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                FORMULARIO DE POSTULACIÓN
FONDO DE VINCULACIÓN CON LA VINCULACIÓN 8% 2025
ASIGNACIONES DIRECTAS

DATOS DE LA INSTITUCION: 

	Nombre de la Institución:
	

	Rut Institucional: 
	



PROVINCIA:
	ITATA
	

	PUNILLA
	

	DIGUILLIN
	



	COMUNA
	



	Objetivos de la organización:

	






	Experiencia de la organización: 

	







DATOS DEL BANCO:

	Domicilio de la Institución:
	

	Nombre del Banco:
	

	Tipo de Cuenta
	

	Número de cuenta bancaria: 
	



DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL:

	Nombre del Representante Legal:
	

	Rut del Representante Legal:
	

	Correo electrónico de la organización:
	

	Correo electrónico del Representante Legal:
	

	Teléfono o celular del Representante Legal:
	

	Dirección del Representante Legal:
	




MONTO Y AREA A POSTULAR:

	Monto a postular: (debe coincidir con el presupuesto a adjuntar)
	
 $



	CULTURA
	

	SEGURIDAD
	

	SOCIAL
	

	DEPORTES
	

	ADULTO MAYOR
	

	MEDIO AMBIENTE
	

	INFANCIA
	



DEFINICION Y JUSTIFICACION DEL TIPO DEL PROYECTO:

	TIPO DE PROYECTO
	MARCAR CON UNA X
	JUSTIFICACION

	EMBLEMATICO
	
	

	EXCEPCIONAL
	
	

	EMERGENTE
	
	



DESARROLLO DEL PROYECTO:

	Objetivo general y objetivos específicos de la iniciativa
(Se refiere al principal fin perseguido con la iniciativa y el resultado que se desea alcanzar al final del proyecto, debe ser claro, preciso, lógico y realista.)

	








	Nombre de la iniciativa
(Nombre breve y relacionado con el objetivo del proyecto).

	



	DURACION INICIATIVA
	 XXXX  MESES



	Número de beneficiarios Directos del Proyecto (ejemplo: 50 personas):
	

	Número de beneficiarios Indirectos del Proyecto (ejemplo: 50 personas):
	




	Señale en qué consiste el desarrollo de su iniciativa:
(El desarrollo de la iniciativa debe mencionar los siguientes aspectos: justificación de ejecutar el proyecto, el tiempo de duración, posibles honorarios a contratar o equipamiento a adquirir, resultados esperados, entre otros.)

	










	Identificar y describir la población a beneficiar:
(Caracterizar a la población, ya sean personas mayores, mujeres, niños, niñas y adolescentes, deportistas, pueblos indígenas, entre otros. Además, implica considerar aspectos tales como situación socioeconómica, nivel de vulnerabilidad, zona territorial y aspectos que considere necesario).

	










	Explicar la estrategia comunicacional o de difusión a utilizar:
(Identificar y describir el medio de difusión, anuncios en la radio, letrero, pasacalle, merchandising, entre otros. El uso que se dará y el impacto en difusión esperado durante el proyecto)

	









	Planificación de actividades y gastos del proyecto:
Se solicita detallar las actividades del proyecto, indicando el nombre, número de mes estimado en que se desarrollarán y lugar, además deberá justificar los gastos solicitados. (La iniciativa debe incorporar un hito de inicio y/o cierre).

	Actividad
	Mes (Ej. 1,2, 3, etc.)
	Gastos asociados
	Recursos solicitados
	Justificación de los gastos

	1.- Hito de Inicio
	Mes 1
	Arriendo Local
Coffe Break
Pago honorarios relator
	$ 100.000
$ 50.000
$ 150.000

	Pagos honorarios: la contratación de un relator garantiza la entrega de conocimientos especializados, el desarrollo de habilidades clave y el cumplimiento de los objetivos propuestos.



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	¿Su institución se encuentra postulando esta misma iniciativa a otra fuente de financiamiento estatal, en el caso de ser afirmativa su respuesta señale cuál?:

	





FORMULARIO DE DETALLE DE HONORARIOS ASOCIADO A ACTIVIDADES DE LA INICIATIVA
	GASTOS A HONORARIOS
DETALLE PROFESIONAL/TECNICO/MONITOR O TALLERISTA
	VALOR HORA
	HORAS PLANIFICADAS
	ACTIVIDAD ASOCIADA

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	
	
	
	




FORMULARIO PERFIL HONORARIOS A CONTRATAR PARA LA INICIATIVA (SOLO DEL ITEM HONORARIOS)

	PERFIL DEL PROFESIONAL/TECNICO/MONITOR O TALLERISTA
	NOMBRE DE LOS TALLERES A REALIZAR

	DURACION DE LOS TALLERES
	PERIODICIDAD
	MES

	Experiencia laboral:
Formación académica:
Habilidades o competencias u otro que considere relevante:

Ejemplo: Profesor/a de Educación Física titulado/a, con al menos un año de experiencia en la formación de niños y niñas en la disciplina de fútbol. 

	
	
	
	EJM: MES 1
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