
 DOCUMENTOS FONDO IGUALDAD PORTEÑA 2026 

I. DOCUMENTACIÓN PARA LA POSTULACIÓN 

ANEXO N° 1
DECLARACIÓN JURADA SIMPLE
(Debe ser completada y presentada como documento que
Forma parte integrante del formulario de postulación. No es notarial)


Yo _______________________________, Rut:_________________ representante legal de la institución_______________________________________________________________, domiciliada en ___________________________________________________,(domicilio legal de la organización) de la  comuna de Valparaíso que postula el proyecto denominado: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Declaro:
1.- Haber leído y entendido las Bases de postulación del Fondo Igualdad Porteña 2026 de la Ilustre Municipalidad de Valparaíso. 
2.- Tener pleno conocimiento que el Fondo Igualdad Porteña 2026, al cual postuló como institución, corresponde a recursos públicos otorgados a través de la concursabilidad de la Ilustre Municipalidad de Valparaíso.
3.- Tener pleno conocimiento que de ser seleccionado como beneficiarios del Fondo Igualdad Porteña, los recursos que sean transferidos a la institución sólo podrán ser utilizados para la ejecución del proyecto seleccionado, no pudiendo ser ocupados para un fin distinto ni cambiado el tipo de gasto establecido en el presupuesto aprobado. 
4.- Tener pleno conocimiento que como Representante Legal de la institución soy el único interlocutor ante la Ilustre Municipalidad de Valparaíso y, por tanto, responsable legal del correcto uso de los recursos que, transferidos a la institución, en caso de ser beneficiados.
5.- Que, mediante acuerdo tomado por los socios de la organización, estos conocen las bases de la convocatoria, y se aprueba la postulación a Fondo Igualdad Porteña del presente proyecto.
6.- Que la organización que represento no mantiene rendiciones de cuentas pendientes.
7. Que los integrantes de la Directiva de la organización que represento, no se encuentran en las siguientes situaciones: 
	Se encuentren en el Registro Nacional de deudores de pensiones de alimentos. 
	Estar vinculados a sanciones firmes por acoso, maltrato relevante, violencia de género o violencia intrafamiliar (sentencias definitivas o medidas cautelares vigentes). 
	Se encuentra inhabilitado para trabajar con menores de edad. 
	Ser cónyuge; o tener parentesco por consanguinidad hasta segundo grado en línea recta y hasta segundo grado en línea colateral, con cualquiera de los integrantes de la Comisión Evaluadora.  
7.- Declaró tener claridad que existen restricciones e inhabilidades de postulación establecidos en las bases, y que, de conformidad a ello, la organización que represento puede acceder a los recursos del Fondo Igualdad Porteña, ya que no le es aplicable, ninguna de las citadas restricciones e inhabilidades descritas. 
8.- Acepto que el medio de comunicación para las notificaciones que realice la municipalidad en el marco de la presente convocatoria, sea el correo electrónico que indique en el formulario de postulación de las presentes bases. 









9.- Que la organización a la que represento no cuenta con financiamiento total de otro fondo concursable de la Municipalidad Valparaíso. de 
10.- Que la presente declaración se efectúa de buena fe y que todos los antecedentes que la acompañan constituyen documentación o información fidedigna e íntegra.

Doy fe de cuanto declaró. 


________________________________________
(Firma)



_________________________________________
(Nombre Representante Legal)

(Rut:_________________)



Valparaíso, ___________________ del 2026





























CARTA DE COMPROMISO, LÍNEA DE FINANCIAMIENTO 2. 
ASOCIATIVIDAD. 

COLABORACIÓN Y RESPONSABILIDADES
(ANEXO N° 2)
Fondo Igualdad Porteña

En la ciudad de Valparaíso, a [Día] de [Mes] de 2026, los suscritos declaramos lo siguiente:

1. IDENTIFICACIÓN DE LAS PARTES

ORGANIZACIÓN REPRESENTANTE LEGAL (POSTULANTE):

Nombre Organización Postulante	
Nombre Representante Legal	
Rut Representante Legal	
Contacto Representante Legal	


ORGANIZACIÓN(ES) COLABORADORA(S) (Nombre de la Organización, Nombre, Rut y Contacto del Representante de la Organización) 

1.Nombre Organización	
Nombre de Representante	
Rut Representante	
Contacto representante 	


2.Nombre Organización	
Nombre de Representante	
Rut Representante	
Contacto representante 	


3.Nombre Organización	
Nombre de Representante	
Rut Representante	
Contacto representante 	


2. DECLARACIÓN DE COMPROMISO ORGANIZACIONES COLABORADORAS
(Ejecución Plan de Trabajo) 

Conforme a las Bases del Fondo Igualdad Porteña 2026, declaramos:

a) Responsabilidades de Organización colaboradora 1.-
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

b) Responsabilidad Organización colaboradora 2.- 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

c) Responsabilidad Organización colaboradora 3.-  _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Declaramos a la vez, lo siguiente: 

Conocimiento de Bases: Que tenemos pleno conocimiento de las Bases de la Ilustre Municipalidad de Valparaíso para el año 2026 y nos sometemos a sus disposiciones legales.

Representatividad y Ejecución: Se establece que la organización [Nombre de la Organización Principal] actuará como Representante Legal y responsable administrativa ante el municipio, mientras que las organizaciones colaboradoras participarán activamente en la ejecución técnica y territorial descrita en el proyecto.

Uso de Fondos: Que una vez transferidos los fondos, estos serán utilizados exclusivamente para la ejecución del proyecto, ajustándose estrictamente a la normativa de rendición de cuentas de la I. Municipalidad de Valparaíso.



_____________________________  		______________________________
(Nombre, Firma y Timbre)					(Nombre, Firma y Timbre)
Representante Legal						Organización Colaboradora 1 





_____________________________  		______________________________
(Nombre, Firma y Timbre)					(Nombre, Firma y Timbre)
Organización Colaboradora 2					Organización Colaboradora 3 













CARTA AUTORIZACIÓN USO DEL LUGAR
ANEXO N°3
“Fondo por Igualdad Porteña 2026”




Yo_______________________________________________Rut:_____________________Domiciliado en: _______________________________________________________________vengo a autorizar a la Junta de Vecinos/ Organización (según corresponda) _________________________________ al uso de una ________________________ de propiedad, con motivo de postulación al proyecto del Fondo por Igualdad Porteña 2026.






_____________________________  		______________________________
(Nombre, Firma y Timbre)					(Nombre, Firma y Timbre)
Representante Legal							Propietario 
































ANEXO N° 4
CARTA DE COMPROMISO DE COORDINACIÓN 
DEL PROYECTO


De mi consideración, yo _______________________________, Rut:_________________ domiciliado/a en ___________________________________________________,(domicilio completo) de la  comuna de Valparaíso,  como dirigente o socio de la organización postulante: _________________________________, por medio de la presente manifiesto mi compromiso formal para asumir la Coordinación General del proyecto: (nombre del proyecto)___________________________________________________________________________________________________________________________________________ en el marco del Fondo Concursable por la Igualdad Porteña 2026. 

En mi calidad de Coordinador/a, declaro conocer las bases del concurso y acepto las siguientes responsabilidades:


1. Apoyar y dirigir la ejecución técnica y administrativa del proyecto, asegurando el cumplimiento de los objetivos y plazos establecidos en el cronograma del proyecto en conjunto con el representante legal de la organización. 
2. Velar por la correcta administración de los fondos asignados, garantizando que los gastos se ajusten estrictamente al presupuesto aprobado y a la normativa vigente. 
3. Asegurar que todas las iniciativas se realicen bajo principios de transparencia, integridad y respeto a la normativa legal aplicable. 
4. Asimismo, declaro que no me encuentro bajo ninguna de las causales de inhabilidad detalladas en el apartado IX. Consideraciones Generales de las presentes bases. 

Sin otro particular, firmo la presente en señal de aceptación y compromiso.


_________________________________________
(Nombre completo coordinador y Firma)

(Rut:_________________)

Teléfono de contacto:_______________________
Correo Electrónico: _________________


Valparaíso, ___________________ del 2026














FORMULARIO DE POSTULACIÓN

“FONDO IGUALDAD PORTEÑA” 

VALPARAÍSO, _____ de _______________, de  __________


ANTECEDENTES GENERALES DE LA ORGANIZACIÓN:

	NOMBRE ORGANIZACIÓN: 
(Como aparece en la Personalidad Jurídica)
	

	RUT ORGANIZACIÓN:
	

	DOMICILIO ORGANIZACIÓN: 
(como aparece en RUT de SII)
	

	SECTOR / CERRO:
	

	TELÉFONO CONTACTO:
(local y/o celular)
	

	CORREO ELECTRÓNICO:
	

	N° CUENTA BANCARIA: 
(obligatoria)
	

	NOMBRE BANCO O INSTITUCIÓN FINANCIERA:
	

	TIPO DE CUENTA:
	

	N° SOCIOS EN LIBRO:
	




MIEMBROS DE LA DIRECTIVA DE LA ORGANIZACIÓN: 

	Presidente(a) y Representante Legal:  Nombre Completo:


	Teléfono:
	

	Domicilio:
	

	Correo Electrónico:
	

	Firma:
	

	Tesorero(a): Nombre Completo:

	Teléfono:
	

	Domicilio:
	

	Correo Electrónico:
	

	Secretario(a): Nombre Completo:

	Teléfono:
	

	Domicilio:
	

	Correo Electrónico:
	



¡IMPORTANTE! Las personas arriba firmantes, declaran conocer las bases del Fondo concursable y el proyecto, y asumen responsablemente su ejecución y buen término.












































FICHA DE PRESENTACIÓN DEL PROYECTO
“FONDO IGUALDAD PORTEÑA” 

1.- IDENTIFICACIÓN:
Señalar en forma resumida y clara la finalidad del proyecto. (No colocar nombres de fantasía)
	NOMBRE DEL PROYECTO:

	



2.- LÍNEA DE FINANCIAMIENTO:
Marque con una cruz la Línea de Financiamiento al cual postula.
	MARCAR CON UNA X
	LÍNEA DE FINANCIAMIENTO

	
	Línea 1: Fortalecimiento 
Esta línea busca incentivar procesos donde los miembros de una organización o comunidad descubren su capacidad de autogestión. El objetivo es que las personas transiten de un rol de espectadores a actores protagonistas en la toma de decisiones que afectan su realidad. Al organizarse y participar activamente, los beneficiarios no solo transforman su entorno, sino que fortalecen el tejido social de su barrio, grupo o comunidad.

Se destinarán $40.000.000 a la Línea 1 de Fortalecimiento, estableciéndose un monto de $2.000.000 por proyecto, para la postulación de una (1) organización   que incorpore en su propuesta entre dos (2) y cuatro (4) áreas de intervención.

	
	Línea 2: Asociatividad
 Esta línea promueve la asociatividad entre organizaciones y comunidades para trabajar por objetivos comunes. La estrategia se basa en la colaboración y el intercambio de conocimientos para resolver desafíos territoriales o comunes, permitiendo que cada entidad contribuya en el proceso de ejecución sin perder su identidad ni su independencia. Esta estrategia permite el trabajo en red, el conocimiento mutuo y una acción más articulada para la toma de decisiones territoriales. En esta línea, será solo una organización la que asume la representación legal en la postulación del proyecto. La organización que postula podrá asociarse hasta con 3 organizaciones, las que deberán declarar sus responsabilidades a través de carta de compromiso, anexo 2 de las presentes bases. 

Se destinarán $60.000.000 a la Línea 2 de Asociatividad, estableciéndose un monto de $6.000.000 por proyecto, que incorpore en su propuesta entre cinco (5) a ocho (8) áreas de intervención.  












3.- ÁREA DE INTERVENCIÓN 
Marque con una cruz las áreas a la cual postula.
	MARCAR CON UNA X
	ÁREAS DE INTERVENCIÓN 

	
	PARTICIPACIÓN Y FORTALECIMIENTO COMUNITARIO: Fortalecer la participación activa de mujeres, diversidades y disidencias sexo genéricas en los espacios comunitarios y sociales.

	
	PREVENCIÓN DE LAS VIOLENCIAS DE GÉNERO Y SEGURIDAD HUMANA: Orientado a la prevención, sensibilización y abordaje comunitario de las violencias de género.

	
	SALUD MENTAL, AUTOCUIDADO Y BIENESTAR: Promover el bienestar integral de las mujeres, diversidades y disidencias sexo genéricas, reconociendo la salud mental como un componente fundamental de la calidad de vida.

	
	USO DEL ESPACIO PÚBLICO Y DEPORTE: Promueve el derecho de mujeres y disidencias a habitar y disfrutar los espacios públicos de manera segura y equitativa.

	
	AUTONOMÍA ECONÓMICA Y CUIDADOS: Fortalecer la autonomía económica de mujeres, diversidades y disidencias sexo genéricas, reconociendo el valor del trabajo productivo y de cuidados.

	
	INTERCULTURALIDAD, INCLUSIÓN E INTERGENERACIONALIDAD: Promover el respeto y la valoración de la diversidad cultural, y el reconocimiento y garantía como sujetos de derechos de grupos tales como, personas con diversidad funcional y/o capacidades diferentes, pueblos originarios, migrantes, y otros, desde un enfoque inclusivo e intergeneracional.

	
	ALFABETIZACIÓN DIGITAL E INNOVACIÓN: Busca reducir las brechas de género en el acceso y uso de tecnologías.

	
	MEMORIA COLECTIVA E IDENTIDAD: Busca rescatar, poner en valor y visibilizar las trayectorias de vida, luchas y aportes de mujeres, diversidades y disidencias sexo genéricas en la historia local, promoviendo el reconocimiento de sus identidades como pilares de la cohesión social.



4.- PERIODO EJECUCIÓN PROYECTO:

	Número de días de Ejecución del Proyecto
(por definir periodo) 
	
Días

	Fecha Inicio del Proyecto 
	

	Fecha de Término del Proyecto
	


Nota: Se considerará como fecha de inicio del proyecto, aquella que corresponda a la fecha de entrega de los fondos por parte de la Ilustre Municipalidad de Valparaíso.

5.- ANTECEDENTES DEL PROYECTO
5.1) JUSTIFICACIÓN: Describir las razones o causas actuales que motivan la presentación del proyecto. 
	



































5.2) DESCRIPCIÓN: Detallar las características del proyecto presentado (propuesta de mejora a la problemática presentada), en qué consistirá con el máximo de información.  Especificar las áreas de intervención seleccionadas y detallar los antecedentes y justificación correspondientes a cada una).

	

















































6.- OBJETIVOS DEL PROYECTO: 

	OBJETIVO GENERAL DEL PROYECTO ¿Qué se quiere lograr concretamente? 

	OBJETIVO ESPECÍFICOS
Pequeños logros inmediatos que permitan la realización del objetivo general ¿Cómo se pretende lograr el objetivo general?
	ACTIVIDADES POR OBJETIVO
Las acciones concretas que ejecutará la organización para cumplir los objetivos específicos.

	Objetivo Específico 1:
	
	1. 

	
	
	

	
	
	2. 

	
	
	

	
	
	3.

	
	
	

	Objetivo Específico 2:
	
	1.

	
	
	

	
	
	2.

	
	
	

	
	
	3.

	
	
	

	Objetivo Específico 3:
	
	1.

	
	
	

	
	
	2.

	
	
	

	
	
	3. 

	
	
	


7.- CALENDARIO DE EJECUCIÓN DEL PROYECTO
Indique en qué mes se llevará a cabo cada actividad del proyecto. Recuerde considerar también los plazos para compras, contrataciones y difusión.

	N° de la Actividad
	Nombre de la Actividad / Hito
	Responsable
	Mes 1
	Mes 2
	Mes 3
	Mes 4

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




8.- Cualquier otro antecedente que respalde el trabajo y trayectoria de la organización postulante. Ej: Fotografías, cartas de apoyo, experiencias o trabajos realizados con anterioridad, link redes sociales, entre otros. (detalle y adjunte). 
	


























9.- PROPUESTA PRESUPUESTARIA: Detallar cada uno de los ítems de gastos asociados a la ejecución del proyecto y sumarlos todos al final. 

	ÍTEMS GASTOS (Incorporar detalle de los gastos según ítems) 
	DETALLE MONTO

	GASTOS EN RECURSOS HUMANOS (Boleta de honorarios de 3eros contratados)
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	GASTOS DE OPERACIONES (Aquellos que son necesarios para la ejecución del proyecto)
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	GASTOS DE INVERSIÓN (gastos de mobiliario y equipamiento, audiovisual, equipamiento electrónico y digital)
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	GASTOS DE DIFUSIÓN Y COMUNICACIÓN (Corresponde a gastos en material gráfico, audiovisual o digital necesario para dar a conocer el proyecto y convocar a sus beneficiarios)
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	TOTAL PRESUPUESTO
	



9.1 RESUMEN PRESUPUESTARIO 

	TIPO DE GASTOS
	SUB-TOTALES

	GASTOS EN RECURSOS HUMANOS
	

	GASTOS DE OPERACIONES
	

	GASTOS DE INVERSIÓN 
	

	GASTOS DIFUSIÓN Y COMUNICACIÓN 
	

	TOTAL PROYECTO
	

	TOTAL SOLICITADO AL FONDO IGUALDAD PORTEÑA
	










10. ANTECEDENTES QUE SE ACOMPAÑAN: Detallar la documentación adjunta que sustenta lo informado en la solicitud del fondo concursable (certificados, cartas de apoyo, cotizaciones, cédula de identidad, etc.)














[bookmark: _heading=h.o3sr4f9xwyyu]
[bookmark: _heading=h.wlwaf32wyqbs][bookmark: _heading=h.4d18cfzbickh][bookmark: _heading=h.guyznr5ehtxi][bookmark: _heading=h.z5kqpy3bi6f7][bookmark: _heading=h.nx0hemfuovnf][bookmark: _heading=h.llhrx6shnapm][bookmark: _heading=h.m4n0mwol3mx5]







II. DOCUMENTACIÓN COMPLEMENTARIA 

1. FORMATO CONTRATO CON EMPRESAS 

CONTRATO ENTRE
_________________________________________
Y
_______________________________________

En Valparaíso, a __ de _______ de 2026, comparecen, por una parte, la organización _______________________________,  RUT __________, representada legalmente por doña/don ____________________, RUT __________, ambos domiciliados en ________________________, n°___, Valparaíso y; la Empresa_______, RUT _________, representada legalmente por _________ RUT _____________ ambos domiciliados en domiciliado en ______________________, en adelante el contratista, se ha acordado celebrar el siguiente contrato:
[bookmark: _heading=h.g4zd51caafc3]PRIMERO: Que la organización ________________________________ por este acto, contrata al proveedor _________, ya individualizado, para ejecución del contrato del “SERVICIO DE __________”, quien acepta el encargo, obligándose a ejecutarlo.
[bookmark: _heading=h.aorw0ao15qt7]SEGUNDO: La contratación señalada será desarrollada, conforme lo establecido en el presente contrato, especificaciones técnicas, la oferta del contratista y demás antecedentes presentados por éste y todos aquellos documentos relacionados el presente acto, todos documentos conocidos por las partes, que pasan a formar parte integrante de la presente contratación
TERCERO: Obligaciones del Contratista 
La empresa deberá dar cumplimiento a todas y cada una de las obligaciones y responsabilidades estipuladas en el presente contrato, siendo las siguientes:
Especificar todas las actividades/acciones a realizar, con fechas, productos, número de participantes, etc
CUARTO: Precio y forma de pago
El presupuesto máximo disponible es la suma de $XXXXX y la forma de pago será en dos cuotas. La primera de $XXXXX previa al inicio del servicio contratado, una vez firmado el presente contrato; y la segunda de $XXXXXX.- cancelada una vez terminados los servicios contratados.
QUINTO: Plazo.
El evento objeto de la presente contratación, se ejecutará entre el periodo_______________del 2026. 
El contrato mantendrá su vigencia hasta que se encuentren cumplidas oportuna e íntegramente las obligaciones que emanan del mismo.
SEXTO: Para las cuestiones a que dé lugar este contrato, las partes fijan domicilio en la ciudad de Valparaíso y se someten a la jurisdicción de sus Tribunales.
SEPTIMO: El presente contrato regirá desde el ______ hasta _______ del 2026
OCTAVO: El presente contrato se suscribe en duplicado quedando una copia en poder de cada parte.
		
REPRESENTANTE LEGAL					TESORERO/A
SECRETARIO/A		CONTRATISTA

[bookmark: _heading=h.r0o1d86kfzr8]



























2. [bookmark: _heading=h.j901k0s2a0k7]FORMATO CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS A HONORARIOS 
CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS A HONORARIOS

En Valparaíso a … de ……. de 2026, comparecen, por una parte, la organización ………………………………………………………, RUT ……………………………………, representada legalmente por doña/don …………………………………, RUT ………………………………., ambos domiciliados en …………………………………………………………, en adelante el mandante y; doña/don ………………………………., RUT …………………………., domiciliada en ………………………………………………………………………., en adelante el mandatario, quienes han acordado el contrato de prestación de servicios a honorarios que consta de las cláusulas que a continuación se exponen:
PRIMERO: Que la organización ……………………………………………….. (nombre de la organización) se ha adjudicado fondos provenientes del Fondo Concursable Igualdad Porteña 2026, que equivalen a la suma de $ …………………………..-, en virtud del proyecto denominado “……………………………………………………………..”.
SEGUNDO: En virtud del presente contrato de prestación de servicios, el mandatario se compromete a ejecutar para el mandante la siguiente labor: …………………………………………………..............................................................................................................................................................................................................................................................
Las partes dejan expresa constancia que en el desempeño del encargo señalado en el párrafo precedente, el mandatario se desempeñará como profesional y trabajador independiente, no existiendo vínculo de subordinación o dependencia con el mandante.
TERCERO: Que las jornadas realizadas por el mandatario consistirán en ……….. horas realizadas durante los meses de ………………………… y …………………………. de 2026
CUARTO: Por el servicio que realizará el mandatario, la empresa mandante pagará un honorario ascendente a la suma de $..................- (BRUTO).
QUINTO: El pago total de las jornadas realizadas se cancelará en la última jornada que deba impartir el mandatario. Para su pago el mandatario deberá presentar boleta de honorarios y el Informe de Actividades Profesionales correspondiente. La organización dispondrá su pago, menos el porcentaje estipulado para el año por el SII para los Honorarios, retención que deberá ser cancelada al SII contra el Formulario 29 correspondiente.
SEXTO: Para las cuestiones a que dé lugar este contrato, las partes fijan domicilio en la ciudad de Valparaíso y se someten a la jurisdicción de sus Tribunales.
[bookmark: _heading=h.54nj3vtf3h2q]SEPTIMO: El presente contrato regirá desde el ……. de …………….. de 2026 al …. de ……… de 2026
OCTAVO: El presente contrato se suscribe en duplicado quedando una copia en poder de cada parte.

		
REPRESENTANTE LEGAL					TESORERO/A
SECRETARIO/A		MANDATARIO


[bookmark: _heading=h.g78d0xo2cj66]Timbre de la organización

3. [bookmark: _heading=h.vxcgtjodewnf]FORMATO DE INFORME DE DESEMPEÑO DE SERVICIOS A HONORARIOS 
[bookmark: _heading=h.5aybaxem7xw4]INFORME DE LABORES 
	NOMBRE
	

	RUT
	

	FUNCIÓN
	

	HORAS
	

	PROYECTO
	

	ORGANIZACIÓN RESPONSABLE
	



	N°
	FECHA
	DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES

	1
	
	


	2
	
	


	3
	
	


	4
	
	


	5
	
	


	6
	
	



*agregar más filas si es necesario.
ADJUNTAR VERIFICADORES (LISTAS DE ASISTENCIA, FOTOGRAFÍAS DE ACTIVIDADES)

_________________________________
Firma trabajador/a



_________________________________
Firma representante organización
[bookmark: _heading=h.7id0iiw7pema]



III. DOCUMENTACIÓN PARA LA RENDICIÓN DEL FONDO CONCURSABLE IGUALDAD PORTEÑA 2026 
ANEXO 5
Informe de actividades mensual/final de rendición de cuentas
 
	TIPO DE INFORME /  MES / AÑO

	MENSUAL	/


  
1.  Identificación de entidad que transfirió los recursos
	a) Nombre de la entidad otorgante:
 


 
2. Identificación de entidad que recibió y ejecutó los recursos
	· Nombre de la organización: ____________________________ RUT: __________

	· Subvención directa o fondo concursable: ____________________________

	· Aplica SISREC: ☐ Sí ☐ No

	· Código SISREC: ____________________________ Código Externo: __________

	· Nombre del Proyecto: ____________________________

	· Período de Rendición: ____ / ____ / ______


 
 
3. Grado de cumplimiento de las actividades realizadas
 
	N°
	Nombre de la actividad
	Fecha de inicio
	Fecha de término
	Monto rendido
	%
	Descripción del avance
	Medio de verificación

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
 


4. Resultado de las actividades realizadas
	 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


 
5. Información adicional (opcional) 
	 
 
 
 
 
 
 
 


 
 
6. Conclusión
	 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


 
7. Datos de la persona responsable de la ejecución de las actividades
	· Nombre del responsable: ____________________________

	· RUT: __________

	· Cargo: ____________________________


 
 
 
 
 
 
 
______________________________________
[bookmark: _heading=h.bgp8hdu8w0ms][bookmark: _GoBack]Firma y nombre del responsable del informe
ANEXO 6
Informe financiero mensual/final de rendición de cuentas
 
 
	DIA /  MES / AÑO

	XX/XX/XXX


 
 
1. Identificación de la entidad que transfirió los recursos

	a) Nombre de la entidad otorgante:


 
2. Identificación de la entidad que recibió y ejecutó los recursos
	· Nombre de la organización: ____________________________


· RUT: ____________

	· Subvención directa o fondo concursable: ____________________________

	· Monto total transferido: __________________________________

	· N° cuenta bancaria:  __________________________________

	Comprobante de ingreso
Fecha ______________________       N° Comprobante: _______________________


 

	Objetivo del proyecto:
 
 


 
	Antecedentes del acto administrativo que lo aprueba
 

	N° Decreto Alcaldicio
	Fecha

	 
	 



	Modificaciones del acto administrativo que lo aprueba (si es que aplica)
 

	N° Decreto Alcaldicio
	Fecha

	 
	 


 
 
	Fecha de inicio del proyecto
	XX
	XX
	20XX

	Fecha de término del proyecto
	
	XX
	XX
	20XX

	Período de rendición
	
	
	XX
	20XX


 
 
 
 
 
3. Detalle de transferencias recibidas y gastos rendidos del período
 
	 
	Montos en $

	a)    Saldo pendiente por rendir del período anterior
 
	 

	b)    Transferencias recibidas en el periodo de la rendición
 
	 

	c)    Total transferencias a rendir (a+b=c)
	 


 
 
3.1 Rendición de cuenta del período
 
	d)    Gastos de operación
	 

	e)    Gastos de personal
 
	 

	f)      Gastos de inversión
	 

	g)    Total recursos rendidos (d+e+f) =g
	 


 
 
3.2 Saldo pendiente por rendir para el período siguiente (c-g):
________________________
 
 
4..- Datos de la persona responsable de la rendición de cuentas
 
	· Nombre del responsable: ____________________________

	· RUT: __________

	· Cargo: ____________________________
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	Tipo de gasto
	Comprobante de egreso
	Detalle documento de respaldo
	Descripción de la labor realizada o detalle del gasto
	Forma de pago
Efectivo/transferencia/cheque
	Monto en $ o en US$

	
	N°
	Fecha
	N°
	Tipo (factura, boleta, liquidación u otro)
	Nombre proveedor o prestador de servicios
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Total
	$
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