
    

 

 
 

  
 
 

 
 
 
 
 
 

 

IDENTIFICACIÓN DE LA INSTITUCIÓN QUE PRESENTA EL P.S.M 
 
 

1 NOMBRE INSTITUCIÓN QUE PRESENTA EL P.S.M. 
 

 

________________________________________________________________________ 
INDICAR EL NOMBRE COMPLETO DE LA INSTITUCIÓN 

 

2 PERSONALIDAD JURÍDICA  
 

     N° REGISTRO CIVIL O CERTIFICADO PROVISORIO VIGENTE                                  

                 
 

3 DOMICILIO DONDE FUNCIONA LA ORGANIZACIÓN 
 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

(CALLE, NÚMERO, POBLACION, VILLA, U.V.) 
 

R.U.T. DE LA ORGANIZACION ___________________        FONO___________________ 
 

 CORREO ELECTRÓNICO______________________________________________  
   

4 DATOS PRESIDENTE (A) 
 

___________________________________________________ 
NOMBRE               APELLIDO PATERNO     APELLIDO MATERNO 

 

RUN: ---------------------------------------------          FIRMA: ------------------- 
 

DIRECCION: _____________________________________________________________ 
 

CORREO ELECTRÓNICO: ___________________________________________________ 
 

5 DATOS SECRETARIO (A) 

 
___________________________________________________ 

  NOMBRE                            APELLIDO PATERNO                          APELLIDO MATERNO 

 

RUN: ------------------------------                      FIRMA: ------------------------------------------- 
 

 
DIRECCION: _____________________________________________________________ 

 

CORREO ELECTRONICO: ____________________________________________________ 
 

6 DATOS CUENTA BANCARIA ORGANIZACIÓN (MARQUE X) 
 
NÚMERO CUENTA:________________________________________ 

 

 

OTRA: ____________________________________ 

 

NO TIENE CUENTA BANCARIA (MARQUE X)  

 
 

 

VISTA  AHORRO  CHEQUERA 

ELECTRONICA 

 

 

FORMULARIO DE POSTULACION 
SUBVENCION MUNICIPAL 2026 



 

1.- TITULO DEL PROYECTO 
 

 
I. (EL TITULO DEBE SER BREVE Y AL MISMO TIEMPO INFORMATIVO, DE MODO QUE 

PERMITA HACERSE UNA IMAGEN DEL TEMA CENTRAL Y ESTRATEGIA DEL PROYECTO) 
 

 
 

 

 

2.- DURACIÓN DEL PROYECTO 
 
________________________________________________________________________ 

(EL PROYECTO PUEDE TENER UNA DURACIÓN MÁXIMA DE 6 MESES) 
 

 

3.-  RECURSOS PARA LA EJECUCIÓN DEL PROYECTO 
 
 

MONTO SOLICITADO AL P.S.M.  $ 

                       CONSIDERAR MONTOS MÁXIMOS A POSTULAR SEGÚN BASES 
 

 

MONTO APORTADO POR ORGANIZACIÓN  $ 

 

 

 
TOTAL DEL PROYECTO 

 
 $ 

 

 

8 P.S.M. 2026 FORMULARIO DE 
POSTULACIÓN 

RESUMEN DEL PROYECTO 
 

HACER DESCRIPCIÓN ESPECIFICA DEL PROYECTO POSTULADO: 
 

• EN QUÉ CONSISTE. 

• LOS ANTECEDENTES MÁS IMPORTANTES DEL DIAGNÓSTICO   

• LOS RESULTADOS O CAMBIOS QUE SE ESPERA LOGRAR 

• ¿QUÉ SE HARÁ? Y ¿COMO SE HARÁ PARA LOGRAR LOS OBJETIVOS? 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
7 

 
P.S.M. 2026 

FORMULARIO DE POSTULACIÓN 

IDENTIFICACIÓN DEL P.S.M. 



9 ¿QUE RECURSOS NECESITA Y PARA QUÉ? 
                       (Definir recursos económicos, mano de obra, aportes, etc) 
 
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

10         JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO 
                  (breve justificación y relevancia del proyecto. Importancia que se ejecute) 
 

 
 
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 
 

11 Nº DE SOCIOS(AS) BENEFICIADOS CON EL PROYECTO 

 

  

    
DIRECTOS:                                  INDIRECTOS: 

 
 

 

12 DATOS DE ENTREGA DE PROYECTOS 

 

 
(Uso exclusivo personal Organizaciones Comunitarias) 

 
 

1. Nombre de Quien Entrega Proyecto : ________________________________ 

 

2. Funcionario(a) que Recepciona  : ________________________________ 

 

3. Observaciones    : ________________________________ 

 

4. Fecha      : ________________________________ 

 

 

 

 


