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FORMULARIO N° 1
FORMULARIO GENERAL DE POSTULACIÓN

	1. ANTECEDENTES GENERALES

	1.1 Antecedentes de Institución Postulante

	Nombre De La Institución 
	

	Nombre De Fantasía
	

	Rut 
	

	Dirección 
	

	Región 
	
	Ciudad
	
	Comuna
	

	Correo Electrónico 
	
	Fono
	

	

	1.2 Antecedentes Del Representante Legal

	Nombre Completo 
	

	Rut 
	

	Fecha De Nacimiento 
	

	Dirección 
	

	Región 
	
	Ciudad
	
	Comuna
	

	Correo Electrónico 
	
	Fono
	

	

	1.3 Antecedentes Del Proyecto

	Nombre Del Proyecto
	



	2. EQUIPO PROFESIONAL 

	2.1 Coordinador General del Proyecto

	A) Antecedentes Personales 

	Nombre Completo 
	

	Rut 
	
	Género
	

	Fecha De Nacimiento 
	

	Dirección 
	

	Región 
	
	Ciudad
	
	Comuna
	

	Correo Electrónico 
	
	Fono
	

	B) Descripción Del Perfil Profesional 

	

	C) Descripción De Responsabilidades

	

	2.2 Profesional del área Financiera y Administrativa

	A) Antecedentes Personales 

	Nombre Completo 
	

	Rut 
	
	Género
	

	Fecha De Nacimiento 
	

	Dirección 
	

	Región 
	
	Ciudad
	
	Comuna
	

	Correo Electrónico 
	
	Fono
	

	B) Descripción Del Perfil Profesional 

	

	C) Descripción De Responsabilidades

	

	2.3 Profesional Apoyo Rendición y SISREC

	Nombre Completo 
	

	Rut 
	
	Género
	

	Fecha De Nacimiento 
	

	Dirección 
	

	Región 
	
	Ciudad
	
	Comuna
	

	Correo Electrónico 
	
	Fono
	

	B) Descripción Del Perfil Profesional 

	

	C) Descripción De Responsabilidades

	



	3. METODOLOGÍA DE TRABAJO

	Desarrolle en el recuadro un plan de trabajo (metodología) único, para la zona de cobertura priorizada, dando cumplimiento a los objetivos y lineamientos técnicos descritos en las presentes bases.  
El Plan de Trabajo debe ser claro y coherente, detallando con rigurosidad y precisión la planificación lógica de actividades que asegura el cumplimiento de plazos y alcances para lograr los resultados esperados, considera el tiempo, los responsables y un alto estándar de excelencia. 

	





Nota: máximo 3000 caracteres.


	4. ZONA DE COBERTURA PRIORIZADA (de acuerdo a Anexo N° 01).

	








___________________________________
Nombre y firma
Representante Legal
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