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Monto Solicitado  al 

FNDR 2026 ($)

Comuna 

Banco 

Comuna Ciudad

Nº Rut 

Comuna 

1. Bienestar y Desarrollo Integral en Comunidad

 Fortalecimiento de Trayectorias Educativas y Competencias para el Futuro



Nº Rut  Apellido Paterno Apellido Materno Nombres



 DATOS DEL RESPONSABLE / ENCARGADO DE LA INICIATIVA 

Dirección



FORMULARIO DE POSTULACIÓN FONDO CONCURSO VINCULACIÓN CON LA COMUNIDAD 8% 2026

CONCURSO MUNICIPIOS

Nº Rut Institución Nombre Institución



Sr. JORGE FLIES AÑÓN                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

GOBERNADOR REGIONAL                                                                                                                                                                                                                  

DE MAGALLANES Y DE LA ANTÁRTICA CHILENA                                                                                                                                                                           

PRESENTE

IDENTIFICACION DE LA INICIATIVA

NOMBRE DE LA INICIATIVA



ANTECEDENTES DE LA INSTITUCION POSTULANTE

ANTECEDENTES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Dirección Legal



Tipo de Cuenta Bancaria  ( Cta.Corriente/Ahorro)

Número de Cuenta



Dirección 

Telefono

Correo Electrónico

Apellido Paterno  Apellido Materno  Nombres



Teléfono Fijo Teléfono Móvil



2. Cohesión Social, Identidad y Cultura en Comunidad

 Apoyos Complementarios en Salud y Cuidado 

Talentos y Trayectorias de Desarrollo

Sub Línea 

Sub Línea 

Fiestas y Encuentros Comunitarios de Identidad Territorial

Semilleros y Formación Artístico–Cultural 

Fortalecimiento de Agrupaciones y Colectivos



LINEAS DE FINANCIAMIENTO (MARQUE CON UNA X)

De acuerdo a lo establecido en la Ley de Presupuesto del Sector Público para el Año 2026, vengo en solicitar a Ud. el 

financiamiento para la siguiente iniciativa con cargo al 8% FNDR 2026:

GOBIERNO REGIONAL DE MAGALLANES Y DE LA ANTÁRTICA CHILENA



Correo Electrónico
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1.

2.

3.



Objetivos Especificos



IDENTIFICACIÓN DEL PROBLEMA (DIAGNOSTICO)

Objetivo General

Cuál es el grupo objetivo que beneficiará la iniciativa?



RESULTADOS QUE SE ESPERAN OBTENER



Mujeres



TOTAL



DESCRIPCION DE LA INICIATIVA  (¿Qué se quiere hacer?¿Cómo se quiere hacer?)

Nº BENEFICIARIOS DIRECTOS



JUSTIFICACIÓN DE LA INICIATIVA



IMPACTO DE LA INICIATIVA (CONTRIBUCIÓN DE LA INICIATIVA AL BIENESTAR INTEGRAL DE LAS PERSONAS Y/O COMUNIDADES)



Hombres
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Mes 1 Mes 2

Mes 3

N°

Cantidad 

de Horas

Valor Hora $ Total Horas ($)

1

2

3

4

5

N° Cantidad

Valor Unitario $

Total ($)

1

2

3

4

5

N° Cantidad

Valor Unitario $

Total ($)

1

2

3

4

5



TOTAL $ 

Item de Inversión

Detalle y/o Descripción



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Justifique la contratacion del recurso humano por la cual se solicitan recursos  y detalle las funciones que realizaran  en la 

iniciativa



TOTAL $ 

Item de Operación

Detalle y/o Descripción



                                                                                                                                                                          TOTAL $ 

Periodo de Ejecucion ( Marque con una X)

Tipo de Actividad

Fecha  de Inicio de 

ejecución

Fecha de termino de 

ejecución



FINANCIAMIENTO ($)

* NOTA: AGREGUE LAS COLUMNAS Y FILAS NECESARIAS DE ACUERDO A LA CANTIDAD DE ACTIVIDADES Y LOS MESES DE 

EJECUCIÓN



Item de Honorarios

Profesión u Oficio
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N° Cantidad

Valor Unitario $

Total ($)

1

2

3

4

5



Detalle y/o Descripción

Item de Difusión

TOTAL $ 

Total Solicitado al FNDR 8% 2026($)



Nombre y Firma Representante Legal

(Costo Total de la Iniciativa:  Total Solicitado al FNDR 8% 2025 + Total Aporte Propios + Total Aporte Terceros)

(Total Solicitado al FNDR 8% 2026: Total Item Honorarios + Total Item Operación + Total Item Difusión)

Total Solicitado al FNDR 8% 2026



Total Aportes Propios



Total Aporte Terceros



Total Costo de la Iniciativa


