FONDO COMUNITARIO DE DESARROLLO LOCAL 2026
Villa Cerro Castillo · Comunidad Portal

Este formulario debe ser descargado, rellenado y enviado a pncerrocastillo@gmail.com para hacer efectiva su postulación
ANEXO 1: FORMULARIO DE POSTULACIÓN
Nombre del proyecto: _______________________________________________________
Modalidad: Persona natural / Organización: ___________________________________
Línea de financiamiento: __________________________________________________
Nombre del postulante u organización: ______________________________________
RUT: ________________________________________________________________________
Representante o responsable: _____________________________________________
Teléfono: _________________________________________________________________
Correo electrónico: _____________________________________________________
Dirección: _______________________________________________________________
Monto solicitado al Fondo: __________________________________________
Coaporte obligatorio (20% del monto solicitado): ___________________________
Presupuesto total del proyecto: ________________________________________
Descripción del proyecto
Describa brevemente qué quiere hacer, dónde se realizará, quiénes participarán y qué necesidad busca resolver.
	

	

	

	

	


Aporte a Comunidad Portal
Explique cómo el proyecto aporta a Villa Cerro Castillo y qué beneficio comunitario, territorial o turístico generará.
	

	

	

	




ANEXO 1: FORMULARIO DE POSTULACIÓN (continuación)
Beneficiarios
	Tipo
	Descripción
	Cantidad estimada

	Directos
	
	

	Indirectos
	
	


Presupuesto
	Ítem
	Descripción
	Fondo
	Coaporte
	Total

	1
	
	$
	$
	$

	2
	
	$
	$
	$

	3
	
	$
	$
	$

	4
	
	$
	$
	$

	TOTAL
	
	$
	$
	$


El coaporte debe equivaler al 20% del monto adjudicado por el Fondo.


FONDO COMUNITARIO DE DESARROLLO LOCAL 2026
Villa Cerro Castillo · Comunidad Portal
ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO
En Villa Cerro Castillo, con fecha ____ de ________________________ de 2026, yo ____________________________________________, RUT ____________________, en representación propia o de la organización ____________________________________________, declaro conocer y aceptar las Bases de Postulación del Fondo Comunitario de Desarrollo Local 2026.
Me comprometo a ejecutar el proyecto “________________________________________”, utilizar los recursos exclusivamente para los fines aprobados, realizar el coaporte obligatorio equivalente al 20% del monto adjudicado y rendir tanto los recursos entregados por el Fondo como el coaporte comprometido. Asimismo, acepto las facultades de seguimiento y control establecidas en las bases y, cuando corresponda, me comprometo a mantener los bienes y equipamientos adquiridos destinados al proyecto durante el período definido.
Asimismo, me comprometo a entregar los respaldos de gastos, fotografías e informe de ejecución dentro del plazo establecido. Declaro conocer que el incumplimiento podrá implicar la devolución total o parcial de los recursos y la imposibilidad de postular a futuras convocatorias.
Firma: ________________________________________________________________________
Nombre: _____________________________________________________________________
RUT: __________________________________________________________________________
Teléfono: __________________________________________________________________
Correo: ______________________________________________________________________


FONDO COMUNITARIO DE DESARROLLO LOCAL 2026
Villa Cerro Castillo · Comunidad Portal
ANEXO 3: FORMULARIO DE RENDICIÓN
Nombre del proyecto: _______________________________________________________
Nombre del adjudicatario: _________________________________________________
Monto adjudicado por el Fondo: _________________________________________
Coaporte comprometido: _________________________________________________
Monto total ejecutado: _________________________________________________
Saldo no utilizado: _____________________________________________________
Detalle de gastos
	Fecha
	Documento
	Proveedor
	Descripción
	Origen*
	Monto

	
	
	
	
	
	$

	
	
	
	
	
	$

	
	
	
	
	
	$

	
	
	
	
	
	$

	TOTAL
	
	
	
	
	$


*Indicar si el gasto fue pagado con recursos del Fondo o con el coaporte del beneficiario.
Descripción breve de lo realizado y resultados obtenidos
	

	

	

	

	


Adjuntar boletas, facturas, comprobantes de pago, fotografías y demás antecedentes que permitan verificar la ejecución y el cumplimiento del coaporte.
Asociación de Turismo del Parque Nacional y Villa Cerro Castillo · Formularios 2026
