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FORMULARIO DE POSTULACION 

CONCURSO 2016

 PRESENTACIÓN IDEA DE PROYECTO AL PROGRAMA DE 
“TRANSFERENCIA FOMENTO PRODUCTIVO PARA DESARROLLO PESCA ARTESANAL, REGION DE ATACAMA”
1. ANTECEDENTES DEL PROYECTO

1.1. NOMBRE DEL PROYECTO:
	


1.2  LOCALIZACIÓN
	Región:
	

	Comuna:
	

	Caleta:
	

	Dirección
	


1.3 LINEA DE FINANCIAMIENTO A LA QUE POSTULA (Marcar con X lo que corresponda).

	1. Fortalecimiento y Gestión de las Capacidades Empresariales
	

	2. Mejoramiento Productivo, Innovación Tecnológica y Medio ambiente
	

	3. Mejoramiento Comercial Mediante la Incorporación de Valor Agregado
	

	4. Diversificación Productiva y Desarrollo de Mercado
	


1.4 ¿CUÁL ES EL PROBLEMA QUE SE QUIERE RESOLVER CON EL PROYECTO?

Debe identificar y describir el problema que la (s) Organización (es) enfrenta (n) sin el proyecto. Tenga presente que un problema NO ES LA FALTA DE ALGO, sino más bien,  es la deficiencia o dificultad que le afecta a su actividad.

	


1.5 ¿DE QUÉ MANERA PRETENDEN SOLUCIONAR EL PROBLEMA IDENTIFICADO?

Debe contener una descripción resumida que explique de qué manera el proyecto aportará a la solución del problema. Deberá incluir además una descripción de los siguientes aspectos: principales actividades y los resultados esperados por la Organización.

	


1.6 OBJETIVOS DEL PROYECTO

	OBJETIVO GENERAL 

	

	OBJETIVOS ESPECÍFICOS  (Identificar y describir)

	


1.7 METODOLOGÍA DE TRABAJO Y DEFINICION DE BENEFICIARIOS.
Describa cómo se desarrollará la implementación del proyecto y como se determinan los potenciales beneficiarios.
	


1.8 RESULTADOS ESPERADOS.
	¿Qué resultados espera en el ÁMBITO SOCIAL?

	


	¿Qué resultados espera en el ÁMBITO PRODUCTIVO?

	

	¿Qué resultados espera en el ÁMBITO ECONÓMICO?

	


1.9 COSTO  DEL PROYECTO (En pesos).
En esta sección se requiere que su organización aporte la mayor cantidad de antecedentes relativos al costo del proyecto, considerando no sólo los costos asociados a la compra de un bien o un servicio (bandejas, equipos, estudios de seguimiento, etc.), sino que también trate, en la medida de lo posible, pensar, estimar e incorporar otros costos asociados a la ejecución del proyecto (fletes, permisos, licencias, etc).

1.9.A PRESUPUESTO DE INVERSIÓN
	N°
	ITEM DE INVERSIÓN TOTAL PROYECTO
	TOTAL PRESUPUESTO CONVENIO FAP-GORE
	APORTE APROPIO
	MEDIOS DE VERIFICACIÓN

	1.
	OPERACIÓN
	
	% Valor del Proyecto
	Facturas/Boletas originales.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2.
	PERSONAL
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3.
	INVERSIÓN
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	


	PRESUPUESTO DETALLADO POR CADA ITEM DE LA INVERSIÓN

	N°
	BIENES / SERVICIOS
	CANTIDAD
	COSTO

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	


1.9.B ORÍGENES DEL PRESUPUESTO TOTAL
	APORTE DE LA ORGANIZACIÓN
	SOLICITADO AL PROGRAMA 
	COSTO TOTAL

DEL PROYECTO 

	$
	$ 
	$ 

	________%
	_________%
	100%




1.10 OTROS PROYECTOS RELACIONADOS.
En los siguientes cuadros deberá indicar los proyectos ejecutados (terminados) o que se estén ejecutando en su Caleta o para su organización.

Indique un máximo de tres proyectos ejecutados o en ejecución:

	N°


	Año
	Nombre del Proyecto
	Objetivos del Proyecto
	Institución que lo Financió
	Costo Total

($)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


2 ANTECEDENTES GENERALES DE LA ORGANIZACIÓN POSTULANTE.

2.2 Nombre de la Organización

	


2.3 Número de Registro Legal

	R.O.A   ______________    R.A.G._______________     Otro_______________




2.4 Año de constitución de la Organización 

	


2.5 Número ROL UNICO TRIBUTARIO (R.U.T.) de la organización

	


2.6 Su organización ¿tiene iniciación de actividades en el S.I.I.? (marque con una X).

	SÍ
	NO

	
	


2.7 Ubicación.
	ANTECEDENTE
	DIRECCIÓN
	TELÉFONO
	CORREO ELECTRÓNICO

	De la Organización


	
	
	

	Persona de contacto *

	
	
	


*La dirección, N° de teléfono y correo electrónico, deben  ser datos personales de la persona de contacto.
2.8 Identificación de la Directiva Organización Postulante

	CARGO
	NOMBRE
	N° DE CEDULA DE IDENTIDAD

	Presidente(a)
	
	

	Secretario(a)
	
	

	Tesorero(a)
	
	


NOTA: 
Acompañar el presente Formulario de Postulación con el Certificado de Vigencia de la Organización.

2.9 Número de socios (as)

	Hombres
	Mujeres
	Total

	
	
	


3 ANTECEDENTES PRODUCTIVOS DE LA ORGANIZACIÓN.

3.2 Puerto, caleta o centro de desembarque de las embarcaciones o los pescadores de la organización.
	


3.3 Áreas de Manejo:
	Nombre
	Recursos  principales
	Estado
	Autorización  Acuicultura

	
	
	Solicitada
	ESBA aprobado
	Plan de Manejo en ejecución
	Nº de Seguimiento
	SI
	NO

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


3.4 Concesiones de Acuicultura:
	En trámite
	Otorgada

N° de Decreto
	Superficie (Hectáreas)

	Especies cultivadas
	Sistemas de cultivo (Long-lines, balsa, directo en sustrato, jaulas, otro).

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3.5 Concesión marítima de la caleta (Marque con una X lo que corresponda o señale el dato solicitado):
	Sin tramitación
	Expediente en elaboración
	Expediente ingresado a Capitanía de Puerto
	Expediente en DIRECTEMAR
	Concesión Otorgada
	Nº y fecha del Decreto de concesión
	Entregada por Capitanía de Puerto

	
	
	
	
	
	
	


4 ANTECEDENTES DE LOS SOCIOS.

4.2 Acompañar Ficha con listado de socios (as) con número de carné de identidad y de inscripción en el Registro Pesquero Artesanal.
4.3 Número de socios (as) por categoría.
	CATEGORÍA
	Hombres
	Mujeres

	BUZO MARISCADOR
	
	

	PESCADOR ARTESANAL
	
	

	ARMADOR
	
	

	RECOLECTOR DE ORILLA
	
	

	TOTAL
	
	


4.4 Número por tipo de embarcaciones de los socios (as).
	TIPO
	CANTIDAD

	LANCHA
	

	BOTE REMO
	

	BOTE CON MOTOR
	

	OTRO
	


5 OTROS ANTECEDENTES DE LA CALETA (Marque con una X donde corresponda).
5.2 Servicios Básicos y otros: 

	TIPO DE SERVICIO
	SI
	NO

	Agua potable
	
	

	Alcantarillado
	
	

	Fosas sépticas
	
	

	Servicio eléctrico:
	
	

	· Domiciliaria
	
	

	· Industrial (trifásica)
	
	

	Camino de acceso a caleta:
	
	

	· De tierra
	
	

	· Asfaltado o pavimentado
	
	

	· Sin acceso para vehículos
	
	

	Telefonía
	
	

	Internet
	
	

	Terreno de propiedad de la organización
	
	

	Otros (especificar):
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5.3 Infraestructura y Equipamiento: 

	ITEM
	SI
	NO
	
	ITEM
	SI
	NO

	Muelle
	
	
	
	Winche

	
	

	Atracadero

	
	
	
	Pluma de levante
	
	

	Varadero
	
	
	
	Grúa
	
	

	Rampa
	
	
	
	Cámara de frío
	
	

	Galpón
	
	
	
	Máquina de hielo
	
	

	Oficina
	
	
	
	Equipo de radio base
	
	

	Sede Social
	
	
	
	Radios Móviles
	
	

	Boxes
	
	
	
	Equipo de pesaje
	
	

	Explanada
	
	
	
	Computador
	
	

	Puestos de Venta
	
	
	
	Impresora
	
	

	Taller de Trabajo
	
	
	
	Vehículo (Propiedad de la Organización):
	
	

	Sala multipropósito
	
	
	
	· Camión de más de 5 Ton
	
	

	Sala de Proceso
	
	
	
	· Camión de menos de 5 Ton
	
	

	Cobertizo
	
	
	
	· Camioneta doble tracción
	
	

	Otros (especificar):
	
	
	
	· Camioneta tracción simple
	
	

	
	
	
	
	· Tractor
	
	

	
	
	
	
	Otros (especificar):
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


RECOMENDACIONES PARA COMPLETAR EL FORMULARIO DE  

PRESENTACIÓN DE LA IDEA DE PROYECTO

· Lea bien el  Formulario de Postulación  de Ia idea de Proyecto y los requisitos específicos para cada tipología de proyecto. Si tiene dudas consulte a la persona que se indica en el cuadro anexo de contacto.

· No espere hasta el último día para presentar su proyecto.

· Revise bien la documentación que debe adjuntar, asegurándose que ésta se encuentre vigente.

· Asegúrese de entregar cotizaciones actualizadas y de empresas del rubro, y que además éstas tengan una validez, en lo posible mayor a 60 días.

· Asegúrese que la Idea de Proyecto que se postule sea debidamente conocida por los (as) socios (as) de la organización.
	Profesionales a cargo
	Teléfono
	E-mail

	GMT consultora 

( Gladys Martinez - Ricardo Cunha )
	9 6115465
	gmtconsultora@gmail.com

	Profesional FAP
Dayana Loyola
	32 2502945
	dloyola@subpesca.cl


Declaro que toda la información es fidedigna, haciéndome responsable de la veracidad de esta, además declaro estar en conocimiento de las bases del programa. 


Fecha de postulación      /        / 2016

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	TALONARIO PARA POSTULANTE

COMPROBANTE DE POSTULACIÓN



	Nombre del postulante


	

	Organización postulante


	

	Fecha de postulación


	

	Nombre y Firma de quien recepcióna.

	

















           --------------------------------------------------------------------------------------------------


Firma del postulante












