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REPUBLICA DE CHILE 

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUEILEN 

FICHA DE POSTULACIÓN 

FONDO DE APOYO AL EMPRENDIMIENTO PRODUCTIVO 2026 
 

Cómo completar esta ficha. Complete todos los campos con letra clara. La ficha se presenta en sobre cerrado en la 
Oficina de Partes, dentro del plazo del cronograma. Requisitos: 

•  Ser persona natural, tramo 0% a 60% del RSH; una (1) postulación por grupo familiar. 
•  No tener inicio de actividades en primera categoría ante el SII al momento de postular. 
•  Asistir al taller de capacitación obligatorio (o enviar un representante). 
•  No se financian iniciativas de pesca artesanal (tienen su propio fondo). 
•  Haber sido beneficiario de otro fondo o tipo de proyecto NO le impide postular; solo no puede financiar dos veces 
los mismos bienes. 

 

1.  IDENTIFICACIÓN DEL POSTULANTE 
Nombre completo:  __________________________________________________________ 
RUT:  ______________________     Fecha de nacimiento:  ____________________ 
Domicilio en la comuna de Queilén:  __________________________________________________________ 
Teléfono:  ______________________     Correo electrónico:  __________________________ 
N° folio RSH:  ________________     Tramo RSH (0–60%):  __________ 
El tramo RSH corresponde al factor «Calificación socioeconómica» de la pauta (15 puntos): 0–40% = 15 pts; 41–50% = 10 
pts; 51–60% = 5 pts. 

2.  RUBRO Y ACTIVIDAD DEL EMPRENDIMIENTO 
Describa brevemente su idea o actividad productiva (ejemplo: venta de xxxxxx; elaboracion de xxxxxx; 
servicio de xxxxxx) 
  __________________________________________________________ 
Marque el rubro de su emprendimiento: 

☐  Agrícola 

☐  Alimentos procesados 

☐  Artesanía 

☐  Turismo 

☐  Servicios 

☐  Otra iniciativa productiva: ____________________ 
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3.  BENEFICIOS O PROYECTOS ANTERIORES (DECLARACIÓN) 
Haber sido beneficiario antes de otro fondo, programa o tipo de proyecto NO le impide postular ni le resta puntaje. Solo se 
declara para verificar que no se financien dos veces los mismos bienes. En particular, no debe haber recibido financiamiento 
estatal equivalente para la MISMA iniciativa durante 2024 o 2025. 
¿Ha sido beneficiario antes de este u otro fondo, programa o proyecto (municipal o estatal)?   

 ☐ No     ☐ Sí 
Si marcó «Sí», detalle a continuación (esto NO le resta puntaje): 

Fondo / programa / proyecto Año Bienes o gastos que le financiaron 

      

      

 

4.  PRESENTACIÓN DEL PROYECTO (SEGÚN PAUTA DE EVALUACIÓN) 
Nombre del proyecto:  __________________________________________________________ 
Responda cada punto: así la Comisión evalúa su proyecto factor por factor, según la pauta de las Bases. 

4.1  Pertinencia  (que quiere financiar con este proyecto; 20 puntos) 
Indique qué bienes (maquinas, equipos o herramientas) solicita y explique como su proyecto se relaciona con el objetivo de 
este Fondo. 
________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

4.2  Coherencia (en que consiste su proyecto; 20 puntos) 
Explique el problema o la necesidad, la solución que propone y cómo los bienes solicitados se relacionan con ella. 
________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 
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4.3  Impacto productivo de su proyecto (15 puntos) 
Describa la mejora concreta y verificable que espera mejorar en su producción o comercialización (más ventas, más 
producción, nuevos productos o servicios). 
________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

4.4  Factibilidad (con que cuenta actualmente para su proyecto; 15 puntos) 
Señale las instalaciones, herramientas propias y capacidades que hacen realizable la actividad con estos bienes. 
________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

. 

5.  DETALLE DE BIENES SOLICITADOS Y PRESUPUESTO   (factor «Inversión solicitada», 
15 puntos) 

Tope máximo: $357.000, impuestos incluidos. Adjunte al menos una cotización por cada bien o conjunto. Los precios y 
cantidades deben ser verificables. 

Bien / insumo solicitado Tipo (activo fijo / 
capital de trabajo) 

Cant. Precio final con 
IVA 

Proveedor de la 
cotización 

          

          

          

MONTO TOTAL 
SOLICITADO (máx. 
$357.000) 

        

 
¿Aportará cofinanciamiento voluntario? (opcional)   ☐ No     ☐ Sí, monto: ____________________ 
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El cofinanciamiento es voluntario y opcional; si no aporta, recibirá igualmente su bien financiado íntegramente hasta el tope. 
El aporte se paga directamente al proveedor y no otorga puntaje. 

6.  DECLARACIÓN JURADA SIMPLE 
Declaro bajo juramento que (marcar con una X cada cuadro): 

☐  Soy persona natural domiciliada en la comuna de Queilen. 

☐  No tengo inicio de actividades en primera categoría ante el SII a la fecha de postulación. 

☐  No he recibido durante 2025 o 2026 financiamiento estatal equivalente para la misma iniciativa (no hay 
doble financiamiento). 
☐  He declarado en la sección 3 los beneficios o proyectos anteriores que he recibido, y autorizo su 
verificación. 
☐  Los bienes solicitados se destinarán exclusivamente a la actividad productiva presentada. 

☐  Acepto las Bases del concurso y facilitaré el seguimiento del emprendimiento durante 12 meses desde la 
entrega. 

7.  DOCUMENTOS QUE DEBE ADJUNTAR (marque con X los que acompaña) 
☐  Ficha de postulación completa y firmada. 

☐  Declaración jurada simple (Anexo N° 1) firmada. 

☐  Cartola del Registro Social de Hogares (que permita verificar tramo y domicilio). 

☐  Registro fotográfico del emprendimiento (instalaciones, productos, equipamiento o servicios), cuando 
corresponda. 
☐  Al menos una cotización por bien o conjunto, con proveedor, RUT, dirección, descripción y precio (IVA 
incluido). 
☐  Constancia de asistencia al taller obligatorio (o del representante enviado). 

8.  FIRMA DEL POSTULANTE 
 

 

 

_____________________________________________ 

Nombre, RUT y firma del postulante 
Fecha: ____ / ____________ / 2026 

 

USO INTERNO — OFICINA DE PARTES:  N° de ingreso: ________   Fecha: ______   Hora: ______   Folios: ______   
Funcionario: ______________ 

 


