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FORMULARIO UNICO DE POSTULACION
FONDO CONCKRETA 2024

DATOS DEL PROYECTO

NOMBRE DEL PROYECTO

1.- IDENTIFICACION DE LA POSTULANTE:

NOMBRE:

RUT

FECHA DE NACIMIENTO

DIRECCION PARTICULAR

SECTOR

TELEFONO

EMAIL

RUT Y FIRMA POSTULANTE (Datos Obligatorios)
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2.- MENCIONE CURSOS DE CAPACITACION R
acreditado a través de la oficina de Ia mujer de |

ELACIONADOS AL RUBRO AL QUE POSTULA {Debe ser
a llustre Municipalidad de Osorno)

3.- DESCRIBA DETALLADAMENTE SU IDEA DE SU
DE CAPACITACION (Se refiere que es lo que q

uiere hacer con los recursos solicitados)

EMPRENDIMIENTO Y SU VINCULACION CON LOS CURSOS
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4.- ;QUE PRODUCTOS Y/0 SERVIC10S VENDERA? (Describa claramente las caracteristicas que posee cada

producte o servicio, y expligue detalladamente de qué manera piensa potenciarlo)

5.- /QUIENES SON SUS POTENCIALES COMPRADORES O CLIENTES? (Describa claramente, cudl es el

perfil de su “Mercado” a quien estara dirigido su preducto o servicio, qué necesidades quiere cubrir, puede
clasificarlos de acuerdo ala edad, Sexo, ocupacion, entre otras)

6.- ;QUIENES SON SUS POTENCIALES PROVEEDORES?

{Describa sus proveedores, con el cual va a tener
constante relacién para llevar a cabo el emprendimiento)
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7-_;DONDE ESTARA INSTALADA O VENDERA SUS PRODUCTOS O SERVICIOS?

8.- ;HAY NEGOCIOS SIMILARES CERCA? ;CUANTOS? (¢Describa la competencia en relacién al mercado
que cuenta?
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(Detalle los productos solicitados segiin valores referenciales: MAQUINARIAS, HERRAMIENTAS Y

EQUIPOS, SOLICITADOS: )

ACTIVO FIjO MONTO $ (con IVA)

1- S

2.- $

3. $

a- 5

5- 5

Total cotizacién a postular puede ser menor,

mayor o igual a $ 400.000.-(IVA incluido), sies | $

mayor se debera entregar un aporte al momento

de estar adjudicado su proyecto.




10.- FORMATO FOTOGRAFIA REFERENCIAL DE SU EMPRENDIMIENTO (Pegue aqui la fotografia referencial)

FOTOGRAF{A N2 1




FOTOGRAFIA N2 2
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FOTOGRAFIA N© 3

FIRMA Y RUT POSTULANTE (* datos obligatorios)
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DECLARACION JURADA SIMPLE

NOMBRE

RUT

DOMICILIO

FONO

MONTO A SOLICITAR

EN LETRAS:

SANCIONES ESTIPULADAS:

DE OSORNO Y DE ESTA conmmcnélg, ADEMAS SE EVALUARA EJECUTAR ACCIONES POR VIA
JURIDICA, SOLICITANDO LA DEVOLUCION DEL TOTAL DE LOS FONDOS RECIBIDOS.

ADEMAS EXPRESO POR ESTE MEDIO QUE NO HE SIDO BENEFICIARIA DE FONDOS PUBLICOS
RELACIONADOS CON EL APOYO AL EMPRENDIMIENTO.

Firma Postulante

RUT:




