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               I. MUNICIPALIDAD DE VIÑA DEL MAR 
        DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITARIO 
DEP. DE DESARROLLO TERRITORIAL Y HABITACIONAL                                   
       OFICINA FONDO DE AUTOCONSTRUCCION                                       

                         
 
 

 

FONDO  DE  AUTOCONSTRUCCION  2019 
PROYECTOS  CONCURSABLES 

 
FORMULARIO DE POSTULACION 

 
1. NOMBRE DEL PROYECTO. 

 
 
 

 
2. DATOS DE LA ORGANIZACIÓN POSTULANTE. 
 

2.1 Nombre de la Organización. 
 
 

 
2.2 Unidad y Sector Vecinal donde funciona la Organización 

N° 
 

Sector: 

 
2.3 N° de Personalidad Jurídica.             2.4  Inscrito  www.registros19862.cl 

 
 

 
 

   
2.5  RUT de la Organización. 

 
 

 
      2.6  N° Registro Personas Jurídicas Receptoras de Fondos Públicos. 
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3 DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ORGANIZACION. 
 

3.1 Nombre completo 
 
 

 
3.2 Dirección  

 
 
 

 
3.3 Teléfono  

FIJO                                                                              CELULAR 

 
 

3.4 RUT del representante   Firma del representante 
 
 

 
 

 
3.5 Correo electrónico    e-mail 

 
  

 
4 DATOS DE LA PERSONA CO-RESPONSABLE DEL PROYECTO 

 
4.1 Nombre completo  

 
 

 
4.2 Dirección  

 
 
 

 
4.3 Teléfono  

FIJO                                                                              CELULAR 

 
 

4.4 RUT del Co responsable   Firma del Co responsable 
 
 

 
 

 
4.5 Correo electrónico    e-mail 
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5 DATOS DEL SECRETARIO DE LA ORGANIZACION.- 
 

5.1 Nombre completo 
 
 

 
5.2 Dirección  

 
 
 

 
5.3 Teléfono  

FIJO                                                                              CELULAR 

 
 

5.4 RUT del Secretario   Firma del Secretario 
 
 

 
 

 
5.5 Correo electrónico    e-mail 

 
  

 
6 DATOS DEL TESORERO DE LA ORGANIZACIÓN.- 

 
6.1 Nombre completo  

 
 

 
6.2 Dirección  

 
 
 

 
6.3 Teléfono  

FIJO                                                                              CELULAR 

 
 

6.4 RUT del Tesorero   Firma del Tesorero 
 
 

 
 

 
6.5 Correo electrónico    e-mail 

 



 
 

2 0riente 1021 entre 11 y 12 Norte – teléfono  2184007  2184043   
www.vinadelmarchile.cl 

 

4

7 SI LA ORGANIZACIÓN PRESENTA PROYECTOS A OTROS FONDOS 
CONCURSABLES MUNICIPALES 2019, INDIQUE EL ORDEN DE 
PRIORIDAD DE ESTOS. 
(Marque con una X) 
 

PROGRAMA PRIORIDAD 
FAC 1 2 3 4 
FIACC 1 2 3 4 
IGP 1 2 3 4 
…………………… 1 2 3 4 

 
8 DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO 
 

8.1 Dibujar Localización geográfica exacta del proyecto (calle, número, población, 
sector, paradero). Si anexa documento mencionar en recuadro ( Ej. Copia de 
plano Google Earth ).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
8.2 Tipo de proyecto. (marcar con una X donde corresponda) 
 

Cierres perimetrales  Mejora de caja escalas  
     Pintura de blocks  Citofonía  

Instalación de barandas  Pintura de casas  
Huellas peatonales  Cambio de puerta principal  
Construcción de escalas  Cambio de ventanas  
Canalización de aguas lluvias  Reparación de techumbre  
Muros de contención  Reparación sedes comunitarias   
Instalación de juegos infantiles  Mejoramiento de áreas verdes  

Otro (especificar)  
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8.3 Justificación (¿Por qué es necesario realizar el proyecto?, ¿Qué problema se 
desea solucionar con el proyecto?, ¿Qué beneficios traerá el proyecto para la 
comunidad?). 

 
 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
 

 
 
8.4 Beneficiarios (N° de personas y familias que se benefician directamente) 
 

N° de familias  

N° de personas 
 

 
8.5 Tenencia o dominio de la propiedad donde se ejecuta el proyecto (marque con 

una X según corresponda) 
 

Terreno propio de la organización  

Terreno en comodato o con 
permiso precario 

 
 

Terreno de propiedad  particular  

Bien Nacional de uso público  
 

Terreno en Copropiedad  
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8.6 Dimensiones físicas del proyecto. Tamaño de la obra expresada en metros 
cuadrados, cúbicos o lineales, según corresponda, indicando medidas en cuanto a 
longitud (largo y ancho) y altura. Adjuntar croquis o plano del proyecto 
mencionar en recuadro. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
8.7 Especificaciones técnicas. Indicar el tipo de materiales que se ocuparán en el 

proyecto y sus cantidades o dosificaciones, según corresponda. 
 

 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
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9 RECURSOS Y COSTOS DE LOS MATERIALES SOLICITADOS AL FAC  
hasta un monto  de $ 1.500.000 (un millón quinientos mil pesos) 
 

 
Tipo de material 

 
Unidad Cantidad Precio 

unitario 
Precio total 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
 

    

 
 

    

     

 
 

    

 
COSTO TOTAL DE LOS RECURSOS SOLICITADOS 

 
$ 
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10 CARACTERISTICAS DE LOS APORTES QUE HACE LA ORGANIZACIÓN. 
 
 

Tipo de aporte 
 

Descripción 

Mano de Obra 
 

 
 
 
 
 
 

Materiales 
 

 
 
 
 
 
 

Aporte en dinero 
 

 
 
 
 
 
 

Otros (especifique) 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
………………………………………………………………………………………………
         
        
    

……………... 
 

 ……………  …………….. 

Presidente  Tesorero  Secretario 
 
VIÑA DEL MAR, 2019 
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LANZAMIENTO 
 
 

ASESORIAS, CONSULTAS y ACLARACIONES 
 
 

RECEPCIÓN DE PROYECTOS 
 
 
 

EVALUACIÓN 
 
 
 

APROBACIÓN DEL CONCEJO MUNICIPAL 
 
 

FIRMA DEL CONVENIO 
 
 
 

EJECUCIÓN DE OBRAS 
 
 

ENTREGA DE INFORMES DE TÉRMINO DE OBRAS 
 
 
 

RENDICIÓN DE CUENTAS 
 
 
Notas: 

• Plazo para ejecutar trabajos, 60 días a contar de la entrega del cheque. 

• Firma de Convenio y retiro del cheque, en Tesorería Municipal. 

• Comprar  todo con factura a nombre de la Organización. 

• Solo materiales de construcción de buena calidad, los cual asegure la duración de 

las obras. 

• Sacar  fotos de las obras de antes y después de los trabajos. 

• Dudas técnicas de construcción  o modificaciones, manifestarlas a la Oficina FAC. 

• Avisar a la Oficina FAC cuando comiencen y  terminen las obras. 

RESUMEN  DEL  PROCESO 2019  
FONDO  CONCURSABLE  DE  AUTOCONSTRUCCIÓN 
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CARTA COMPROMISO DE APORTE EN MANO DE OBRA 
FONDO DE AUTO CONSTRUCCION – FAC 2019 

 
SRA. 
VIRGINIA REGINATO B. 
ALCALDESA 
I. MUNICIPALIDAD DE VIÑA DEL MAR 
 
 
Estimada Sra. Alcaldesa: 
     
Por medio de la presente los suscritos, en representación de la organización 
denominada 
 
…................................................................................................................................ 
 
Comprometen su aporte en mano de obra, control o supervisión del proyecto 
postulado al FAC 2019. 
 
NOMBRE DEL 

SOCIO 
DIRECCIÓN FONO RUT FIRMA 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 
 
………………………………………………………………………………………………
         
        
    

…………………  …………………  …………….. 

Presidente  Tesorero  Secretario 
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VIÑA DEL MAR, 2019 
 
 
                                                            (Hoja uso exclusivo personal FAC) 
 

DOCUMENTOS ANEXOS DE ACUERDO AL PROYECTO SI NO 

• CERTIFICADO DE TERRENO (Fotocopia Escritura, Comodato)   

• CARTA DE COMPROMISO MANO DE OBRA   
• COPIA DECISIÓN EN ACTA DE ASAMBLEA (Asistencia y 

firmas de aprobación del Proyecto por la asamblea) 
  

• PLANO PROYECTO O CROQUIS   
• CARTA DE APORTE DE TERCERO (solo si posee)   

• COTIZACIÓN OFICIAL   

• AUTORIZACION COMITÉ DE ADMINISTRACION   
• FIRMAS COPROPIETARIOS   
• INSCRIPCIÓN  www.registro19862.cl    

• FOTOS LUGAR DEL PROYECTO   
 

 

DATOS DE ENTREGA PROYECTO 

 

 

Nombre de quien entrega el proyecto 

 

 

Firma de la persona que entrega el 
proyecto, declara haber leído las Bases 
FAC 2019 y realizado la consultas 
correspondientes en la oficina FAC. 

 

Fecha en que se entrega el proyecto en 

oficina FAC 

 

 

 

Timbre de recepción de la Oficina 

FAC 

 

 

 

 

 

 


