[image: image5.jpg]CONADI

Ministerio de
Planificacion

Gobierno de Chile




Corporación Nacional de Desarrollo Indígena
Fondo de Desarrollo Indígena


[image: image1.png]]
CONADI

Ministerio de
Desarrollo Social
y Familia



o






 
indígena se percibe 
· ante, haya 
ANEXO N°1

	[image: image7.bmp]
	CONCURSO PÚBLICO

MICRO EMPRENDIMIENTO INDÍGENA, PARA BENEFICIARIOS/AS DEL SUBSISTEMA SEGURIDADES Y OPORTUNIDADES, REGIÓN DE LOS LAGOS, AÑO 2021

	
	FORMULARIO POSTULACION DEL PROYECTO

	
	Nº INGRESO
	
	FECHA DE PRESENTACIÓN
	


	1. IDENTIFICACIÓN DEL POSTULANTE



	NOMBRE DEL PROYECTO:



	NOMBRE POSTULANTE
	

	N° CÉDULA IDENTIDAD DEL POSTULANTE:


	
	CERTIFICADO CALIDAD INDÍGENA N.º:
	
	EDAD:
	

	SEXO

POSTULANTE 
	FEMENINO:                           MASCULINO:
	POSTULANTE ES JEFE DE HOGAR
	SI:                          NO:

	COMUNA:
	
	PROVINCIA:
	

	DIRECCIÓN PARTICULAR:
	
	DIRECCIÓN COMERCIAL:
	

	TELÉFONO:


	
	E-MAIL:
	


	2. RESUMEN DEL PROYECTO

	INVERSIONES DEL PROYECTO
	MARCAR X
	APORTES
	MONTO ($)

	Bienes Capital 

Materias Primas o Insumos  como los tipos de costos que incluya en el proyecto)
	EQUIPOS/MAQUINARIAS 
	
	SOLICITADO A CONADI
	

	
	HERRAMIENTAS/IMPLEMENTOS 
	
	APORTE TERCEROS
	

	
	INSUMOS DE PRODUCCION
	
	TOTAL 
	

	
	OTROS
	
	Objetivo del Proyecto:




	3. ANTECEDENTES GENERALES DE SU NEGOCIO (Puede marcar más de una opción si corresponde a su caso)

	NOMBRE DEL EMPRENDIMIENTO
	

	TIENE INICIACION DE ACTIVIDADES
	NO
	
	SI
	
	EMITE FACTURAS
	

	
	
	
	
	
	EMITE BOLETAS DE BIENES Y SS
	

	
	
	
	
	
	EMITE BOLETA DE HONORARIOS
	

	TIENE PERMISOS VIGENTES


	PAGA PERMISO MUNICIPAL
	
	POSEE RESOLUCION SANITARIA
	
	TIENE PATENTE
	

	
	PAGA ARRIENDO DE UN PUESTO EN FERIA
	
	PAGA UN DERECHO DE VENTA A TERCEROS EN FERIA (Ej. Ferias Rotativas)
	
	NO TIENE PERMISOS
	

	
	OTRO
	

	A QUE RUBRO PERTENECE SU NEGOCIO
	GASTRONOMÍA
	
	TURISMO
	

	
	CONSTRUCCION
	
	ARTESANIA
	

	
	VENTA DE PRODUCTOS AGRICOLAS (FRUTAS, VERDURAS, FLORES, SEMILLAS, OTROS)
	
	VENTA DE ROPA Y ACCESORIOS
	

	
	MINIMARKET
	
	PELUQUERÍA, SERVICIOS DE SALUD Y BELLEZA
	

	
	MUEBLERÍA
	
	CONFECCIONES O REPARACIONES EN TELA
	

	
	GASFITERÍA
	
	ELECTRICIDAD
	

	
	COMBUSTIBLES
	
	MECÁNICA
	

	
	SERVICIOS DE ASEO
	
	JARDINERÍA
	

	
	AGRICULTURA FAMILIAR
	
	FORESTAL
	

	
	OTRO ¿CUÁL?
	


	QUE PRODUCTOS O SERVICIOS COMPONEN SU OFERTA (Señale solo aquellos que son parte de la actividad económica)
	- 

- 

- 

- 

- 

	CUAL ES LA ACTIVIDAD PRINCIPAL DEL PROYECTO 
	

	LUGAR FÍSICO DONDE VENDE SUS PRODUCTOS O EXPENDE SUS SERVICIOS
	LOCAL COMERCIAL PROPIO O ARRIENDO
	
	PUESTO EN LA FERIA
	

	
	VENTA EN CASA HABITACION 
	
	COMERCIO AMBULANTE CON PERMISO MUNICIPAL 
	

	
	VENTA A PEDIDO
	
	VENTA PUERTA A PUERTA
	

	
	VENDE EN LOCAL COMERCIAL DE TERCEROS
	
	PRESTA SERVICIOS A PARTICULARES POR CONTRATOS REGULARES
	

	
	PRESTA SERVICIOS A PARTICULARES A PEDIDO
	
	OTRO___________________________________
	

	SE HA CAPACITADO EN EL RUBRO
	SI
	
	NO
	
	AÑO EN QUE SE CAPACITÓ:
	

	MATERIAS EN QUE SE CAPACITÓ
	-

-

-

	ENTIDAD CAPACITADORA
	-

-

-


	4.     PROPUESTA

	PROBLEMA QUE TIENE ACTUALMENTE EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD Y/O NEGOCIO (El problema debe tener relación con la inversión requerida)
	

	OBJETIVO DE LA INVERSIÓN (Detalle que es lo que quiere implementar para resolver el problema planteado).
	


	5. INVERSIÓN
	

	ITEM
	CANTIDAD
	DETALLE DE LOS PRODUCTOS ADQUIRIR
	$ VALOR UNITARIO 
	$ TOTAL 

	EQUIPOS/MAQUINARIA 
	
	-

-

-
	
	

	HERRAMIENTAS/IMPLEMENTOS 
	
	-

-

-
	
	

	INSUMOS DE PRODUCCION 
	
	-

-

-
	
	

	TOTAL
	
	
	
	


	FIRMA OBLIGATORIA POSTULANTE:

Requisito de admisibilidad 
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ANEXO 2
DECLARACIÓN JURADA SIMPLE

POSTULACIÓN AL CONCURSO PÚBLICO MICROEMPRENDIMIENTO INDÍGENA REGIÓN LOS LAGOS.

Yo……………………………………………………………………………………, Rut Nº……………………………………… domiciliado (a) en ………………………………………………………………, comuna de ……………………………………  con fecha …………………………………. bajo la fe de juramento declaro:

PRIMERO:

· Conocer y aceptar las Bases Administrativas y Técnicas de la presente convocatoria.

· Tener completo conocimiento del proyecto que presento a dicho concurso.

· Si CONADI me asignase el aporte solicitado, me comprometo a concretar las inversiones especificadas y a dar fiel cumplimiento al proyecto presentado.

· No tener rendiciones pendientes con la CONADI o Programa Chile Indígena. Es decir, proyectos ejecutados fuera de plazo, rendición de recursos entregados fuera del plazo establecido y cuando no haya realizado una correcta inversión de los recursos.
· Declaro, estar desempleado/a o con empleo temporal precario al momento de postular a la presente convocatoria.
· He informado situación de afectación de generación de ingresos mediante formulario de postulación.
	FIRMA OBLIGATORIA DEL POSTULANTE 
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ANEXO 3

CARTA DE COMPROMISO BENEFICIARIO/A ADJUDICADO/A 
CONCURSO PÚBLICO MICROEMPRENDIMIENTO INDÍGENA 2021

Yo,  






, Rut 



, domiciliado en 






, comuna de 


, región de 





, beneficiario/a del Programa Microemprendimiento Indígena 2021, mediante la presente me comprometo a:

· Efectuar sólo los gastos contemplados en el proyecto y los debidamente autorizados. 

· Presentar la documentación requerida pertinente al proyecto (cotizaciones u otros relacionados)

· Ejecutar fielmente el proyecto y en el plazo establecido por CONADI.

· Otorgar facilidades para realizar el seguimiento, supervisiones y asistencia técnica.

· Participar de las actividades organizadas por CONADI.

· Utilizar los bienes y/o recursos del beneficio, en actividades contempladas en el proyecto y relacionadas directamente con sus objetivos y sin poner en peligro inminente el cumplimiento material o financiero del proyecto.
· No incumplir, alterar, interrumpir o abandonar el proyecto adjudicado sin previo aviso.

· Entregar información fidedigna respecto del desarrollo del proyecto.
Si durante el proceso de postulación, evaluación, selección, adjudicación y/o ejecución del presente Programa, se detectara que yo, el beneficiario, en cualquiera de sus modalidades, he proporcionado información falsa o errónea, ya sea en los formularios de postulación o en otro documento, faculto a CONADI para que estudie las acciones legales y administrativas que correspondan siendo para todos los efectos los tribunales competentes de las comunas/región de 





.

FIRMA BENEFICIARIO/A

En ______(comuna), Fecha ​​​​​​​________
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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