
 MUNICIPALIDAD DE CONCEPCIÓN 
                                                                                              SECRETARÍA DE PLANIFICACIÓN  

 
 
 
 

FORMULARIO DE POSTULACIÓN A SUBVENCIÓN MUNICIPAL 
                 ORGANIZACIONES COMUNITARIAS Y OTRAS INSTITUCIONES SIN FINES DE LUCRO 

           2025 
 

Antes de completar su solicitud, lea atentamente el formulario, si presenta consultas o inquietudes diríjase a la 
funcionaria Valentina Leiva al correo electrónico vleiva@concepcion.cl 
 
 

1. ANTECEDENTES DE LA ORGANIZACIÓN  
 
1.- ANTECEDENTES DE LA ORGANIZACIÓN 
NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN: 

NÚMERO DE PERSONALIDAD JURíDICA:                                                      FECHA: 

NÚMERO DE RUT SII:  

NÚMERO DE REGISTRO DE PERSONAS JURÍDICAS RECEPTORAS DE FONDOS PÚBLICOS Y FECHA (Si lo desconoce 
consulte al correo vleiva@concepcion.cl 

Nº:                                                     FECHA: 

NÚMERO DE SOCIOS(AS) INSCRITOS(AS): 

DIRECCIÓN DE LA ORGANIZACIÓN (*Comuna, calle o pasaje y nº): 

DE POSEER, NÚMERO DE CUENTA DE AHORRO/VISTA Y NOMBRE DE LA INSTITUACIÓN BANCARIA: 

 
CORREO ELÉCTRONICO DE LA ORGANIZACIÓN O DE SU REPRESENTANTE LEGAL: (*Letra imprenta) 

¿CUENTAN CON SEDE SOCIAL PROPIA?:                 SI                    NO 

SI SU RESPUESTA ES NO, ¿DÓNDE REALIZAN SUS REUNIONES? (Ej. sede J.V., iglesia, consultorio, etc.): 

 

2. ANTECEDENTES DE REPRESENTANTES LEGALES DE LA ORGANIZACIÓN 
 

A. REPRESENTANTE LEGAL O PRESIDENTE(A)  

NOMBRE: 

RUT: 

DIRECCIÓN (particular): 

TELÉFONO (casa):                                                        CELULAR: 

 

B. TESORERO(A)  

NOMBRE: 

RUT: 

DIRECCIÓN (particular): 

TELÉFONO (casa):                                                        CELULAR: 

 

 

3. MARQUE CON (X) LA TEMÁTICA DE SU ORGANIZACIÓN  

a) Junta de Vecinos   b) Salud  c) Cultural- 
artística   d) Grupo Adulto 

Mayor  

e) Educación  f) Voluntariado y/o 
DD.HH.  g) Deportes  h) Fomento 

productivo   

i) Seguridad 
Ciudadana  j)  Religiosa  k) Desarrollo 

Rural  l) Mutual o gremio  

m) Medio Ambiente  
n) Inclusión Social 
     (Discapacidad) 
 

 o) Taller de 
Mujeres  p) Otra temática 

¿Cuál?___________  
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4. NOMBRE DE LA DIRECCIÓN MUNICIPAL, PROGRAMA MUNICIPAL Y/O FUNCIONARIO(A) QUE 
MANTIENE VÍNCULO CON SU ORGANIZACIÓN (Ej. Secplan, Dideco, M. Ambiente, cultura, Delegación, Sectorialista) 

 

 

 

 

 
 

5. DESCRIBA BREVEMENTE A QUE SE DEDICA SU ORGANIZACIÓN (FUNCIONES) 

 

 

 

 

 

 
 

6. INDIQUE SI RECIBIERON SUBVENCIÓN MUNICIPAL DURANTE EL AÑO 2023 

DETALLE LO ADQUIRIDO: MONTO OTORGADO $ 

  

 

 

 
 

7. EXPLIQUE PARA QUÉ REQUIERE UNA SUBVENCIÓN MUNICIPAL Y POR QUÉ ES NECESARIO PARA 
SU ORGANIZACIÓN SER BENEFICIADA (JUSTIFICACIÓN) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

8. INDIQUE EL NÚMERO DE BENEFICIARIOS DIRECTOS DE SU PROYECTO MARQUE    X 

A. Más de 51 personas  

B. Entre 21 y 50 personas  

C. Menos de 20 personas  

 
 

9. DESCRIBA EL APORTE O LOS BENEFICIOS QUE SU ORGANIZACIÓN OFRECE GRATUITAMENTE NO 
SOLO A SUS SOCIOS SINO A LA COMUNIDAD EN GENERAL (Ej.  Talleres, capacitaciones, espacios físicos, etc.) 
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* No registre marcas comerciales 
* En caso de obras civiles o proyectos de construcción y/ reparación de inmuebles debe presentar 3 cotizaciones  
* Recuerde que no se puede financiar con subvención, pago de deudas, pago de servicios, ayudas monetarias, becas, 
almuerzos, cocteles, insumos para establecimientos educacionales, intervención en espacios que no son de propiedad de la 
organización, alimentación y estadía de personas que no residen en la comuna de Concepción. 
 
 

11. EN EL CASO DE SOLICITAR LA ADQUISICIÓN DE MOBILIARIO Y/O ENSERES TALES COMO MUEBLES, 
ELECTRODOMÉSTICOS, EQUIPOS TECNOLÓGICOS, ETC., ¿DÓNDE SERÁN GUARDADOS?   

 

 

 

 

 
 

 
IMPORTANTE: FORMULARIOS INCOMPLETOS O SIN DOCUMENTACIÓN OBLIGATORIA ADJUNTA, SERÁN 
DESCALIFICADOS DEL PROCESO.  
 

10. DETALLE QUE DESEA FINANCIAR MEDIANTE LA SUBVENCIÓN MUNICIPAL SOLICITADA (*) 
 

DETALLE:  MARQUE 
X 

COSTOS 
$ 

Materiales para Manualidades y/o artesanías  $ 

Vestuario y /o calzado deportivo   $ 

Vestuario y /o calzado para presentaciones artístico- culturales  $ 

Implementación deportiva (pelotas, pesas, raquetas, cañas, etc.)  $ 

Utensilios de cocina, vajillería y/o cuchillería  $ 

Materiales de escritorio u oficina   $ 

OTROS, Especifique:   $ 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

TOTAL  $ 


