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ANEXO 
FORMATO PRESENTACION PROYECTO SUBVENCIÓN MUNICIPAL 2026

TIPO DE SUBVENCION A LA QUE SE POSTULA: (Marque con una X)
Subvención Extraordinaria:
Fondo Iniciativas Menores   (    ) 
Proyecto de Emergencia      ( )
Traslado de delegaciones por representación de la Comuna: (    ) 
Compra de terreno comité de vivienda:  (    )   
Línea Especial de Conectividad Comunitaria para Emergencias y Aislamiento Territorial ( )
Línea Acción Comunal de Navidad ( )

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ORGANIZACIÓN POSTULANTE
	
NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN
	


	
R.U.T
	

	
DOMICILIO ORGANIZACIÓN
	

	
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL
	


	
R.U.T

	
NÚMERO TELEFÓNICO
	


	
E-MAIL ( obligatorio)
	


	DIRECTIVA 
VIGENTE
	(     ) Si                         (     ) No

	
CANTIDAD DE SOCIOS ACTIVOS
	


	ORGANIZACIÓN BENEFICIADA CON SUBVENCIONES DE AÑOS ANTERIORES
	
(    ) Si                         (     ) No



2. IDENTIFICACIÓN DEL PROYECTO
	NOMBRE DEL PROYECTO
	

	CANTIDAD DE BENEFICIARIOS DIRECTOS
	

	CANTIDAD DE BENEFICIARIOS INDIRECTOS
	

	NIVEL DE ALCANCE
	
	SOLO SOCIOS  DE LA ORGANIZACIÓN     
	

	TERRITORIO VECINAL      
	

	DOS O MÁS UNIDADES VECINALES      
	

	COMUNAL
	


 

	MESES DURACIÓN DEL PROYECTO:
	

	
PLAZOS EJECUCIÓN 
	



3. FUNDAMENTACIÓN DEL PROYECTO INDIQUE 
	¿CUÁL ES EL PROBLEMA QUE SE ESPERA RESOLVER?




	¿CUÁL ES LA SOLUCIÓN PROPUESTA?
. 



	¿POR QUÉ ES IMPORTANTE EL DESARROLLAR ESTA INICIATIVA?




4. OBJETIVO PRINCIPAL DEL PROYECTO
	




5. BREVE DESCRIPCIÓN DE LA INICIATIVA ¿EN QUÉ CONSISTE EL PROYECTO?
	




6. INDIQUE ACCIONES RELEVANTES QUE HA DESARROLLADO LA ORGANIZACIÓN U OTROS PROYECTOS EJECUTADOS
	




7. SEÑALE ASPECTOS FACILITADORES O POSITIVOS QUE TIENE LA ORGANIZACIÓN PARA EL ÉXITO DE LA EJECUCIÓN DEL PROYECTO PRESENTADO
	




8. SEÑALE OBSTACULIZADORES O SITUACIONES NEGATIVAS CON LAS QUE SE PODRÍA ENCONTRAR EN LA EJECUCIÓN DEL PROYECTO
	




9. SEÑALE COMO FUE EL PROCESO DE ELABORACIÓN DEL PROYECTO (LOS PASOS QUE SE DIERON PARA DEFINIR LA INICIATIVA Y QUIENES PARTICIPARON EN LA DEFINICIÓN DE LA IDEA DE LA PROPUESTA). (Anexar acta de aprobación de la asamblea)
	




10. EL PROYECTO INCORPORA LA OPINIÓN DE NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES DEL TERRITORIO, SEÑALE COMO SE INCORPORO.
	




11. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA EJECUCIÓN DEL PROYECTO
	NOMBRE DE LA ACTIVIDAD
	EN QUE CONSISTE
	FECHA DE REALIZACIÓN
	RESPONSABLE

	

		




	

	


	

	

	
	

	
	
	
	





12. COSTOS DEL PROYECTO – APORTE MUNICIPAL (ACA LO QUE SE SOLICITA AL MUNICIPIO)

12.1 MONTOS SOLICITADOS: 

a) RECURSOS HUMANOS:
	TIPO RECURSO
	N° DE HORAS
	COSTO UNITARIO
	COSTO TOTAL

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	COSTO TOTAL: 




b) RECURSOS MATERIALES:
	INSUMO
	CANTIDAD
	PRECIO UNITARIO
	COSTO TOTAL

	
	
	
	


	
	
	
	

	COSTO TOTAL:




c) RECURSOS ALIMENTACIÓN, ALOJAMIENTO, TRASLADO:

	INSUMO
	CANTIDAD
	PRECIO UNITARIO
	COSTO TOTAL

	

	
	
	

	
	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	COSTO TOTAL:





RESUMEN PRESUPUESTO SOLICITADO AL MUNICIPIO
	TIPO
	TOTAL

	RECURSOS HONORARIOS
	


	RECURSOS MATERIALES
	

	RECURSOS ALIMENTACIÓN, ALOJAMIENTO O TRASLADO
	


	ADQUISICIÓN DE PROPIEDAD O TERRENO
	

	TOTAL SOLICITADO
	



12.2 COSTOS DEL PROYECTO – APORTE PROPIO 

a) RECURSOS HUMANOS:

	TIPO RECURSO
	N° DE HORAS
	COSTO UNITARIO
	COSTO TOTAL

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	.




b)  RECURSOS MATERIALES:
	INSUMO
	CANTIDAD
	PRECIO UNITARIO
	COSTO TOTAL

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	COSTO TOTAL:




c) RECURSOS ALIMENTACIÓN, ALOJAMIENTO, TRASLADO:
	INSUMO
	CANTIDAD
	PRECIO UNITARIO
	COSTO TOTAL

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	COSTO TOTAL:




RESUMEN APORTE PROPIO
	TIPO
	Total

	RECURSOS HONORARIOS
	


	RECURSOS MATERIALES
	


	RECURSOS ALIMENTACIÓN, ALOJAMIENTO O TRASLADO
	


	ADQUISICIÓN DE PROPIEDAD O TERRENO
	

	TOTAL SOLICITADO
	




12.3 RESUMEN FINAL DEL PRESUPUESTO

	MONTO TOTAL DEL PROYECTO
	


	MONTO SOLICITADO AL MUNICIPIO
	

	MONTO APORTE PROPIO
	




























ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACION
SR. ALCALDE CRISTIAN HERRERA Y HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL:
                                                                                        Fecha: _________________

La organización ______________________________________________________, Rut. Organización __________________, se dirige a ustedes para hacer la presentación del Proyecto “___________________________________________________________________” de la Subvención Municipal extraordinaria del año 2026, cuyo objetivo es _____________________________________________________________________________________________________, 
Correspondiente a una Subvención __________________ asociada a la Línea de financiamiento _______________________.

   
                                           ___________________________
PRESIDENTE ORGANIZACIÓN


	________________________
	________________________


	SECRETARIO(A)                                                                   
	TESORERO(A)               

	 
	



             
    				CARTA ANEXO 2
( Corresponde al respaldo de otras organizaciones del territorio, NO debe ser firmada por la propia organización)

Yo____________________________________ R.U.T_______________________, representante legal de la organización________________________________, correspondiente a la localidad_______________________________________, declaro conocer el proyecto: ______________________________________, y respaldo su presentación considerando que ha sido elaboradora de manera participativa y tendrá un impacto importante en el territorio.



FIRMA Y TIMBRE





ANEXO 3
                                   ( Compromiso aporte de___________%)

La Organización:___________________________________ se compromete a un aporte del ___________% para el proyecto___________________________________
el cual consistirá en:

Aporte de $_______________________________, recurso en efectivo para compra de insumos del proyecto

Aporte de mano de Obra valorizada en $___________________________
( Se adjunta nómina de personas comprometidas para el trabajo en el proyecto)

Presidente (a):__________________________________________________

Secretaria (o)___________________________________________________

Tesorero (a)___________________________________________________









ANEXO 4
(Lista de trabajadores comprometidos en el proyecto)
		
Aporte Propio Mano de Obra:

	Nombre
	R.U.T 
	Tarea a realizar en el proyecto
	Cantidad de Horas a realizar en el proyecto
	Valor Hora

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	














		ANEXO 5

CROQUIS DE MEJORAMIENTO INFRAESTRUCTURA 
Obligatoria proyectos de intervención de una infraestructura





Detalle o minuta explicativa de los trabajos a realizar ( Mencione los arreglos o mejoras a realizar), especificando medidas de los espacios a intervenir y las etapas de la obra a desarrollar



Recordar enviar al menos 2 fotografías panorámicas del lugar donde se va a ejecutar el proyecto.










ANEXO ENFOQUES TRANSVERSALES PARA LA PRESENTACIÓN DE PROYECTOS DE SUBVENCIÓN 2026

ENFOQUE DE GÉNERO

	Como aspectos centrales de este enfoque, en el proceso de postulación de proyectos, hace mención a actividades que tiendan a: valorar el rol de la mujer en nuestra sociedad y comunidades, orientadas a la no discriminación en función del género y promover la igualdad entre hombres y mujeres, con acciones orientadas a fortalecer el rol de la mujer y favorecer oportunidades para su desarrollo

ENFOQUE INCLUSIVO PERSONAS EN SITUACIÓN DE DISCAPACIDAD

	Este enfoque apuesta, en el proceso de postulación del proyecto,  por  la inclusión de todas las personas sin distinción, con énfasis en favorecer oportunidades de desarrollo y pleno goce de sus derechos, especialmente de las personas en situación de discapacidad

ENFOQUE MULTICULTURALIDAD

	Se apuesta por acciones orientadas a la valorización de distintas culturas presente en el territorio, como además al reconocimiento de los pueblos originarios , con acciones concretas orientadas a ellos. 

ENFOQUE DIVERSIDAD SEXUAL

	Se establecen en la presentación del proyecto aspectos de sensibilización y no discriminación,  acciones que  incorporaran conceptos de diversidad sexual y los derechos de las personas intersex, integrando enfoque de inclusión de personas LGBTIAQ+.


ANEXOS ESPECIALES
LÍNEA ESPECIAL DE CONECTIVIDAD COMUNITARIA PARA EMERGENCIAS Y AISLAMIENTO TERRITORIAL
ANEXO N° __A_
CARTA DE COMPROMISO DE FINANCIAMIENTO, MANTENCIÓN Y CONTINUIDAD OPERATIVA
LÍNEA ESPECIAL DE CONECTIVIDAD COMUNITARIA PARA EMERGENCIAS Y AISLAMIENTO TERRITORIAL
En ____________________________, a ____ de ______________ de 2026.
Yo, ____________________________________________, cédula de identidad N° , en mi calidad de representante legal de la organización denominada _______________________ RUT N° ____________________, domiciliada en ____________________________________________, comuna de Monte Patria, declaro bajo mi responsabilidad lo siguiente:
PRIMERO:
Que la organización postula a la Línea Especial de Conectividad Comunitaria para Emergencias y Aislamiento Territorial, destinada a la implementación de una solución de conectividad en la localidad/sector de:
Localidad o sector: ____________________________________________
Inmueble donde se instalarán los equipos: __________________________
Dirección o referencia: _________________________________________
SEGUNDO:
Que conocemos y aceptamos que los recursos de la subvención municipal estarán destinados exclusivamente a los gastos autorizados por las Bases, incluyendo, cuando corresponda, la adquisición de equipamiento, instalación, configuración y puesta en funcionamiento de la solución de conectividad.
TERCERO:
La organización se compromete expresamente a asumir con recursos propios y/o de terceros el financiamiento de todos los gastos posteriores necesarios para mantener operativa la solución de conectividad, incluyendo, según corresponda:
· Planes mensuales de internet o telecomunicaciones. 
· Suscripciones o servicios posteriores a la puesta en funcionamiento. 
· Mantenciones preventivas y correctivas. 
· Reparaciones. 
· Reposición de componentes o equipos que sufran deterioro o desperfectos. 
· Consumo eléctrico asociado al funcionamiento del sistema, cuando corresponda. 
· Otros gastos ordinarios necesarios para su funcionamiento. 
CUARTO:
La organización declara conocer que estos gastos no serán financiados con cargo a la subvención municipal otorgada para esta línea, siendo de su exclusiva responsabilidad asegurar la continuidad operativa de la solución.
QUINTO:
La organización se compromete a mantener los equipos y bienes adquiridos con la subvención destinados al uso comunitario y al objeto para el cual fueron financiados, de acuerdo con las condiciones establecidas en las Bases y el convenio respectivo.
SEXTO:
La organización se compromete a informar oportunamente a la Municipalidad cualquier situación que afecte significativamente el funcionamiento, ubicación o destino de los equipos financiados.
Declaro que la información contenida en esta carta es efectiva y que conozco las obligaciones asociadas a la postulación.

Firma representante legal: _________________________________




ANEXO N° __B_
AUTORIZACIÓN PARA INSTALACIÓN DE EQUIPAMIENTO DE CONECTIVIDAD
LÍNEA ESPECIAL DE CONECTIVIDAD COMUNITARIA PARA EMERGENCIAS Y AISLAMIENTO TERRITORIAL
En ____________________________, a ____ de ______________ de 2026.
1. IDENTIFICACIÓN DEL INMUEBLE
Localidad/Sector: ___________________________________________
Dirección o ubicación: _______________________________________
Referencia del inmueble: ____________________________________
2. IDENTIFICACIÓN DEL PROPIETARIO, ADMINISTRADOR O REPRESENTANTE FACULTADO
Nombre/Razón social: ________________________________________
RUT: _____________________________________________________
Calidad en que comparece:
☐ Propietario
☐ Representante del propietario
☐ Administrador
☐ Representante de organización propietaria
☐ Otra: ______________________________________
3. AUTORIZACIÓN
Por medio del presente documento, quien suscribe autoriza expresamente a la organización ____________________________________________, RUT ____________________, a instalar, mantener y operar en el inmueble anteriormente individualizado los equipos y elementos necesarios para la implementación del proyecto denominado:
“__________________________________________________________”
postulado a la Línea Especial de Conectividad Comunitaria para Emergencias y Aislamiento Territorial de la Municipalidad de Monte Patria.
La autorización comprende, cuando corresponda, la instalación de:
· Antena y equipos receptores. 
· Equipamiento de conectividad. 
· Paneles solares. 
· Baterías. 
· Inversores. 
· Cableado y protecciones. 
· Estructuras y soportes. 
· Equipos y elementos complementarios necesarios para la operación. 
La autorización comprende asimismo el acceso razonable al inmueble para efectos de instalación, configuración, revisión, mantención y reparación de los equipos, mientras estos permanezcan destinados al objeto comunitario del proyecto.
4. CONDICIONES
La presente autorización se otorga para permitir la instalación y funcionamiento de la solución de conectividad propuesta en el proyecto y se mantendrá vigente durante el período en que los equipos permanezcan instalados en el inmueble, salvo acuerdo distinto entre las partes o las situaciones previstas en la normativa aplicable.
El otorgante declara que cuenta con las facultades necesarias para autorizar la instalación señalada.
Nombre otorgante: __________________________________________
RUT: _____________________________________________________
Firma: ___________________________________________________
Teléfono: _________________________________________________
Correo electrónico: ________________________________________
Timbre, cuando corresponda: _________________________________
Documentos que se acompañan para acreditar la calidad del autorizante:
☐ Certificado de dominio vigente.
☐ Documento que acredite representación.
☐ Autorización del propietario.
☐ Otro documento: ____________________________________________

ANEXO N° _C__
INFORME/CERTIFICADO TÉCNICO DE LA OFICINA COMUNAL DE EMERGENCIA
LÍNEA ESPECIAL DE CONECTIVIDAD COMUNITARIA PARA EMERGENCIAS Y AISLAMIENTO TERRITORIAL
I. IDENTIFICACIÓN DE LA LOCALIDAD O SECTOR
Localidad: _________________________________________________
Sector: ___________________________________________________
Comuna: Monte Patria
Lugar propuesto para instalación: ______________________________
Organización solicitante: ____________________________________
Proyecto: _________________________________________________

II. EVALUACIÓN TÉCNICA DE LA CONDICIÓN TERRITORIAL Y DE CONECTIVIDAD
La Oficina Comunal de Emergencia, sobre la base de los antecedentes territoriales disponibles, registros municipales, antecedentes de emergencias y/o contingencias y demás información técnica disponible, informa lo siguiente:
1. NIVEL DE RIESGO DE AISLAMIENTO Y PÉRDIDA DE CONECTIVIDAD
Marcar una alternativa:
☐ CATEGORÍA ROJA – ALTO RIESGO
Existe un alto riesgo de aislamiento territorial y pérdida de conectividad que puede afectar significativamente las comunicaciones durante situaciones de emergencia.
Puntaje: 10 puntos.
☐ RIESGO MEDIO
Existe una condición relevante de aislamiento o dificultad de conectividad que puede afectar las comunicaciones ante determinadas situaciones de emergencia.
Puntaje: 8 puntos.
☐ RIESGO BAJO
Existen dificultades de conectividad o condiciones territoriales que pueden generar interrupciones ocasionales.
Puntaje: 5 puntos.
☐ SIN RIESGO ACREDITADO
Puntaje: 0 puntos.
Fundamentación técnica:

2. ANTECEDENTES DE INTERRUPCIÓN DE COMUNICACIONES DURANTE EMERGENCIAS
¿Existen antecedentes de interrupción o pérdida de conectividad durante emergencias o contingencias?
☐ Alta afectación / antecedentes reiterados — 10 puntos
☐ Afectación media / antecedentes relevantes — 8 puntos
☐ Afectación baja / antecedentes ocasionales — 5 puntos
☐ Sin antecedentes acreditados — 0 puntos
Descripción de antecedentes, eventos o situaciones registradas:

3. FRECUENCIA Y RECURRENCIA DE LA PÉRDIDA DE CONECTIVIDAD
La condición de pérdida o dificultad de conectividad se caracteriza como:
☐ Permanente o recurrente — 10 puntos
☐ Frecuente — 8 puntos
☐ Ocasional — 5 puntos
☐ No se acredita afectación — 0 puntos
Observaciones:

4. AFECTACIÓN DE LA CAPACIDAD DE RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS
La condición de conectividad existente:
☐ Genera una afectación alta o crítica para la comunicación y respuesta ante emergencias — 10 puntos
☐ Genera una afectación media o significativa — 8 puntos
☐ Genera una afectación baja o parcial — 5 puntos
☐ No genera afectación acreditada — 0 puntos
Fundamentación técnica:

5. EXISTENCIA Y SUFICIENCIA DE MEDIOS ALTERNATIVOS DE COMUNICACIÓN
En la localidad o sector:
☐ No existen medios alternativos suficientes — 10 puntos
☐ Existen medios alternativos, pero resultan insuficientes — 8 puntos
☐ Existen medios alternativos limitados — 5 puntos
☐ Existen medios alternativos suficientes — 0 puntos
Medios identificados y observaciones:

IV. CONCLUSIÓN
Conforme a los antecedentes revisados, esta Oficina informa que la localidad o sector individualizado:
☐ Presenta condición de aislamiento y/o dificultad de conectividad que justifica técnicamente la implementación de una solución de conectividad comunitaria para emergencias.
☐ Presenta una condición parcial que requiere medidas de fortalecimiento de conectividad.
☐ No se acredita técnicamente una condición de aislamiento o dificultad de conectividad suficiente para los efectos de esta línea.
Observaciones adicionales:

Nombre funcionario/a responsable: ______________________________
Cargo: _____________________________________________________
Fecha: ____________________________________________________
Firma: ____________________________________________________
Timbre Oficina Comunal de Emergencia













ANEXO ESPECIAL N° _D___
PLAN DE COBERTURA TERRITORIAL Y DISTRIBUCIÓN
LÍNEA ACCIÓN COMUNAL DE NAVIDAD
El presente documento deberá ser completado por la organización postulante y acompañado al Formulario de Subvención Extraordinaria, cuando postule a la Línea Acción Comunal de Navidad. Su finalidad es detallar y respaldar la cobertura territorial, la distribución de beneficiarios y la planificación de la entrega de los obsequios.

I. IDENTIFICACIÓN DEL PROYECTO
	Nombre de la organización
	

	RUT
	

	Nombre del proyecto
	

	Representante legal
	

	Teléfono / correo electrónico
	



II. COBERTURA TERRITORIAL DEL PROYECTO
Indique las localidades y/o sectores de la comuna que serán efectivamente beneficiados. La información debe ser consistente con el número total de beneficiarios informado en el Formulario de Subvención Extraordinaria.
	N°
	Localidad / Sector
	N° estimado de niños/as
	N° de obsequios
	Lugar de entrega
	Fecha estimada
	Responsable territorial

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	



Total estimado de niños y niñas beneficiarios: ____________    Total de obsequios: ____________
III. CRITERIOS OBJETIVOS DE DISTRIBUCIÓN
Explique los criterios utilizados para determinar la cantidad de beneficiarios y de obsequios asignados a cada localidad o sector. Debe existir correspondencia entre la cobertura territorial, el número de beneficiarios y la cantidad de obsequios.
Criterio utilizado para determinar el número de beneficiarios por localidad:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Criterio utilizado para determinar la cantidad de obsequios por localidad:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Medidas adoptadas para favorecer una distribución territorial equilibrada:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Criterios de priorización en caso de que la demanda de beneficiarios sea superior a la disponibilidad:
_____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
IV. COORDINACIÓN TERRITORIAL
Identifique las organizaciones, instituciones o actores territoriales con los cuales se coordinará la ejecución, especialmente para apoyar la cobertura y evitar duplicidad de beneficiarios.
	Localidad / Sector
	Organización / Institución
	Finalidad de la coordinación
	Responsable
	Medio de respaldo

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


V. MEDIDAS PARA EVITAR DUPLICIDAD DE BENEFICIARIOS
Describa el mecanismo que utilizará la organización para evitar que un mismo niño o niña reciba más de un obsequio dentro de la iniciativa o sea contabilizado más de una vez.
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
VI. PLANIFICACIÓN DE LA ENTREGA
Indique cómo se organizará la entrega por localidad o sector, considerando fechas, lugares, responsables y coordinación territorial.
	Etapa
	Actividad
	Fecha inicio
	Fecha término
	Responsable

	Adquisición
	

	
	
	

	Recepción / almacenamiento
	
	
	
	

	Preparación
	
	
	
	

	Traslado
	
	
	
	

	Entrega
	
	
	
	

	Cierre / consolidación
	
	
	
	



VII. DECLARACIÓN DE RESPONSABILIDAD
La organización declara que la información contenida en el presente Plan de Cobertura Territorial y Distribución es consistente con el proyecto postulado y se compromete a ejecutar la iniciativa conforme a la cobertura, distribución y planificación informadas, manteniendo mecanismos de control que permitan acreditar la entrega de los beneficios.

	Nombre representante legal
	

	RUT
	

	Cargo
	

	Firma
	

	Fecha
	



Nota: Este anexo complementa el Formulario de Subvención Extraordinaria y deberá utilizarse para detallar aquellos aspectos de cobertura y distribución territorial necesarios para la evaluación de la Línea Acción Comunal de Navidad.


[image: cid:image001.png@01D8442C.37EF9E90]



ANEXO ESPECIAL N° __E_
CARTA DE COMPROMISO DE COORDINACIÓN TERRITORIAL
LÍNEA ACCIÓN COMUNAL DE NAVIDAD
El presente Anexo tiene por finalidad acreditar el compromiso de la organización postulante de desarrollar mecanismos de coordinación territorial y comunitaria que favorezcan una cobertura comunal equilibrada y contribuyan a evitar la duplicidad de beneficiarios en la ejecución de la Línea Acción Comunal de Navidad. Este documento complementa el Formulario de Subvención Extraordinaria y el Plan de Cobertura Territorial, y será considerado como antecedente para el criterio de evaluación de coordinación territorial y comunitaria.
I. IDENTIFICACIÓN DE LA ORGANIZACIÓN
	Nombre de la organización
	

	RUT
	

	Representante legal
	

	Cargo
	

	Teléfono / correo electrónico
	

	Nombre del proyecto
	


II. DECLARACIÓN DE COMPROMISO
La organización que suscribe declara que, en caso de resultar beneficiaria de la Línea Acción Comunal de Navidad, se compromete a implementar acciones de coordinación con actores comunitarios, territoriales e institucionales pertinentes, con el objeto de favorecer una cobertura territorial amplia y equilibrada, organizar la distribución de los obsequios y adoptar medidas razonables para evitar la duplicidad de beneficiarios.
III. ACTORES CON LOS CUALES SE PREVÉ COORDINAR
Identifique los actores, organizaciones, instituciones o referentes territoriales con los cuales se prevé coordinar la ejecución. No es necesario adjuntar cartas de terceros, salvo que la organización las tenga y estime pertinente acompañarlas.
	N°
	Localidad / Sector
	Organización / Institución / Actor
	Tipo de coordinación prevista
	Responsable de la coordinación

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	



IV. MECANISMOS CONCRETOS DE COORDINACIÓN TERRITORIAL
Describa las acciones concretas mediante las cuales se realizará la coordinación territorial durante la ejecución del proyecto.
☐ Coordinación para identificar localidades y sectores que serán incorporados a la cobertura.
☐ Coordinación para estimar y validar la cantidad de niños y niñas beneficiarios por localidad.
☐ Coordinación de lugares y fechas de entrega.
☐ Coordinación para organizar el traslado y distribución de los obsequios.
☐ Intercambio o verificación de información destinada a prevenir duplicidad de beneficiarios, respetando la normativa aplicable.
☐ Coordinación para resolver situaciones de cobertura insuficiente o cambios en la planificación.
Detalle de mecanismos adicionales:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
V. COORDINACIÓN PARA EVITAR DUPLICIDAD DE BENEFICIARIOS
Explique el procedimiento que utilizará la organización para coordinar con actores territoriales y/o institucionales y evitar que un mismo niño o niña sea considerado o beneficiado más de una vez.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
VI. MEDIOS DE RESPALDO DE LA COORDINACIÓN
Indique los medios que podrán utilizarse para acreditar la coordinación realizada durante la ejecución del proyecto.
☐ Actas o minutas de reuniones.
☐ Correos electrónicos u otras comunicaciones formales.
☐ Registros de coordinación con organizaciones o referentes territoriales.
☐ Nóminas o registros de distribución por localidad.
☐ Informes de ejecución.
☐ Otros medios verificables: ________________________________________________.
VII. COMPROMISOS DE LA ORGANIZACIÓN
☐ Mantener coordinación territorial durante la planificación y ejecución del proyecto.
☐ Favorecer una distribución territorial equilibrada de los obsequios.
☐ Evitar que el beneficio se concentre exclusivamente en socios o integrantes de la organización postulante.
☐ Adoptar medidas destinadas a prevenir duplicidad de beneficiarios.
☐ Mantener antecedentes que permitan acreditar las coordinaciones realizadas.
☐ Informar y justificar oportunamente cambios relevantes respecto de la cobertura territorial comprometida.
VIII. DECLARACIÓN Y FIRMA
La organización declara que la información contenida en el presente Anexo es verdadera y corresponde a los mecanismos de coordinación que se compromete a implementar en caso de resultar adjudicataria. Asimismo, declara conocer que este antecedente será considerado por la Comisión Evaluadora para efectos de aplicar el criterio de coordinación territorial y comunitaria establecido en las Bases.
	Nombre representante legal
	

	RUT
	

	Cargo
	

	Firma
	

	Fecha
	

	Timbre de la organización
	



Nota: La sola suscripción de esta carta acredita el compromiso de coordinación, pero el puntaje asociado al criterio deberá determinarse conforme al nivel de concreción y suficiencia de las redes, acuerdos o mecanismos de coordinación descritos y respaldados en los antecedentes de la postulación.
ANEXO ESPECIAL N° __F__
ACREDITACIÓN DE EXPERIENCIA DE LA ORGANIZACIÓN
LÍNEA ACCIÓN COMUNAL DE NAVIDAD
El presente anexo tiene por finalidad acreditar y ordenar los antecedentes de experiencia de la organización postulante en la ejecución de iniciativas comunitarias, especialmente aquellas vinculadas a actividades de Navidad, beneficios dirigidos a niños y niñas, y/o proyectos de cobertura territorial. Este anexo complementa el Formulario de Subvención Extraordinaria y no lo reemplaza.
I. IDENTIFICACIÓN DE LA ORGANIZACIÓN
	Nombre de la organización
	

	RUT
	

	Tipo de organización
	

	Representante legal
	

	Teléfono / correo electrónico
	

	Fecha de constitución o antigüedad de la organización
	


II. EXPERIENCIA RELEVANTE DE LA ORGANIZACIÓN
Registre las iniciativas ejecutadas que sean relevantes para acreditar la capacidad de la organización para desarrollar la Línea Acción Comunal de Navidad. Se deberán priorizar experiencias relacionadas con Navidad, actividades comunitarias de amplia cobertura, entrega de beneficios a niños y niñas, distribución territorial y/o coordinación de actividades comunitarias.
	N°
	Año
	Nombre / descripción de la iniciativa
	Tipo de iniciativa
	Localidades / sectores
	N° beneficiarios
	Financiamiento / institución
	Monto aprox.
	Documento de respaldo
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III. DOCUMENTOS QUE ACREDITAN LA EXPERIENCIA
Marque y detalle los documentos que acompaña para respaldar la experiencia declarada. Los documentos deben permitir identificar, al menos, la organización, la iniciativa, el período de ejecución y, cuando corresponda, su participación.
☐ Certificado de ejecución o recepción conforme emitido por una institución pública.
☐ Decreto, resolución, convenio u otro acto administrativo que acredite financiamiento o ejecución.
☐ Informe de ejecución o cierre de proyecto.
☐ Certificado o carta de una institución u organización que acredite la realización de la actividad.
☐ Acta, documento de recepción o antecedente equivalente que permita verificar la ejecución.
☐ Otro documento verificable: ________________________________________________.

IV. RELACIÓN DE LA EXPERIENCIA CON LA CAPACIDAD DE EJECUCIÓN
Explique brevemente de qué manera la experiencia declarada permite acreditar la capacidad de la organización para ejecutar el proyecto de Navidad postulado, considerando cobertura territorial, coordinación, logística, distribución y atención de beneficiarios.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
V. DECLARACIÓN DE VERACIDAD
La organización declara que los antecedentes consignados en este Anexo y los documentos acompañados para acreditar su experiencia son verdaderos, verificables y corresponden a actividades efectivamente ejecutadas por la organización. La Comisión Evaluadora podrá considerar únicamente aquella experiencia que se encuentre debidamente respaldada mediante antecedentes verificables.
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	Timbre de la organización
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