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ANEXO N°1

CARTA COMPROMISO:
CORRECTA UTILIZACION, RENDICION Y SUPERVISION DEL INCENTIVO ECONOMICO.

Panguipulli, de de 2026.

Yo, , RUT N° , postulante
al Fondo Concursable “Yo te Apoyo Mujer 2026", ejecutado por el Departamento de la Mujer y Equidad de
Género de la Municipalidad de Panguipulli, declaro que, en caso de resultar beneficiaria, me comprometo a
utilizar los recursos exclusivamente en los fines, items y condiciones aprobadas en mi postulacion.

Asimismo, me obligo a rendir el incentivo econémico dentro de los plazos establecidos en las bases, mediante
boletas o facturas validamente emitidas, detalladas y coherentes con la inversién aprobada, aceptando que
el voucher de compra con tarjeta bancaria no constituye documento suficiente para rendicion.

Me comprometo, ademas, a facilitar la revision documental, supervisién y/o visita en terreno que realice el
equipo municipal, con la finalidad de verificar la correcta utilizacion de los recursos publicos otorgados.

Declaro conocer que la falta de rendicién, rendicion incompleta, uso indebido de los recursos o incumplimiento
de las obligaciones establecidas en las bases podra dar lugar a la revocacion del beneficio, inhabilidad para
acceder a nuevos fondos municipales, restitucion de recursos y demas acciones que correspondan conforme
a la normativa vigente.

NOMBRE

RUT

FIRMA

Fondo Concursable “Yo te Apoyo Mujer 2026” - Municipalidad de Panguipulli



PANGUIPULLI \

$ u,t,chgos
ANEXO N°2
DECLARACION JURADA DE VERACIDAD, INHABILIDADES Y PARENTESCO.
Panguipulli, de de 2026.
Yo, , RUT N° , postulante

al Fondo Concursable “Yo te Apoyo Mujer 2026", ejecutado por el Departamento de la Mujer y Equidad de
Género de la Municipalidad de Panguipulli, declaro bajo juramento lo siguiente:

e Toda la informacion, antecedentes y documentacion presentada en mi postulacién son fidedignos,
integros, veraces y verificables.

o No me encuentro afecta a inhabilidades para percibir beneficios financiados con recursos publicos.

o No tengo la calidad de cényuge, conviviente civil, hija, adoptada, ni parentesco hasta el tercer grado de
consanguinidad y segundo de afinidad inclusive, respecto de autoridades municipales y/o funcionarios
directivos de la Municipalidad de Panguipulli, hasta el nivel de jefe de departamento o su equivalente, que
intervengan en el proceso de evaluacion, seleccion, adjudicacion o asignacion del beneficio, conforme a
los principios de probidad administrativa y a lo dispuesto en la Ley N° 18.575 y demas normativa aplicable.

e Autorizo a la Municipalidad de Panguipulli para verificar la informacion proporcionada, mediante registros
administrativos, bases de datos institucionales u otros mecanismos de validacion pertinentes.

e Conozco y acepto que la omision, falsedad o adulteracién de antecedentes podra dar lugar a la
inadmisibilidad, rechazo o revocacion del beneficio, sin perjuicio de las responsabilidades administrativas,
civiles y/o penales que correspondan.

e Conozco y acepto integramente las bases del fondo, sus anexos, obligaciones, plazos, criterios de
evaluacion y condiciones de rendicion.

e Declaro que pertenezco al tramo de calificaciéon socioecondmica hasta el 80% del Registro Social de
Hogares y autorizo a la Municipalidad de Panguipulli para verificar dicha informacion mediante los
mecanismos administrativos que correspondan.

Para constancia, firmo la presente declaracion:

NOMBRE

RUT

FIRMA
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ANEXO N°3
CARTA COMPROMISO DE TRAMITACION DE RESOLUCION SANITARIA.
Panguipulli, de de 2026.
Yo, ,RUT N° , postulante

al Fondo Concursable “Yo te Apoyo Mujer 2026", ejecutado por el Departamento de la Mujer y Equidad de
Género de la Municipalidad de Panguipulli, declaro que, en caso de resultar beneficiaria y que mi iniciativa
corresponda a rubros de alimentos, reposteria, productos procesados, bebidas u otros sujetos a autorizacion
sanitaria, me comprometo a iniciar y realizar las gestiones necesarias para obtener la Resolucion Sanitaria
correspondiente ante la autoridad competente.

Declaro conocer que la elaboracién, manipulacion, venta o distribucién de alimentos debe sujetarse a la
normativa sanitaria vigente, siendo de mi exclusiva responsabilidad cumplir con las exigencias legales y
reglamentarias aplicables al rubro.

NOMBRE

RUT

FIRMA
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ANEXO N°4
DECLARACION JURADA SIMPLE LEY N° 21.389:
SOBRE REGISTRO NACIONAL DE DEUDORES DE PENSIONES DE ALIMENTOS.
Panguipulli, de de 2026.
Yo, , RUT N° , en el

marco de mi postulacién y eventual calidad de beneficiaria del programa “Yo te Apoyo Mujer 2026" de la
Municipalidad de Panguipulli, declaro bajo juramento que autorizo expresamente a la Municipalidad de
Panguipulli, como condicién habilitante para la asignacién, entrega y/o pago del beneficio, para verificar mi
situacién en el Registro Nacional de Deudores de Pensiones de Alimentos, conforme a la Ley N° 21.389.

En caso de verificarse mi inscripcién en dicho registro, autorizo a la Municipalidad para aplicar las retenciones,
pagos directos al alimentario o su representante legal, y demas medidas que procedan conforme a la
normativa vigente.

Declaro otorgar la presente autorizacién en pleno conocimiento de la normativa aplicable, aceptando que
constituye un requisito obligatorio para acceder y mantener la calidad de beneficiaria del programa.

NOMBRE

RUT

FIRMA
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ANEXO N°5

FORMULARIO DE POSTULACION FONDO CONCURSABLE: “YO TE APOYO MUJER 2026”.

Nombre completo postulante

RUN

Direcciéon

Teléfono

Correo electrénico

Nivel educativo alcanzado

Nombre del emprendimiento y/o proyecto

Rubro

Etapa del emprendimiento o proyecto: Idea de negocio /
Funcionamiento sin formalizacién

Cuenta con resolucién sanitaria: Si/ No / No aplica

Certificado de manipulacién de alimentos: Si/ No/No
aplica

Cuenta bancaria propia para transferencia: Si/ No

Banco

Tipo de cuenta

N° de cuenta

¢Recibié apoyo para elaboracion del proyecto?: Si/ No

Datos de persona asesora: nombre, parentesco y teléfono

Fondo Concursable “Yo te Apoyo Mujer 2026” - Municipalidad de Panguipulli
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1. DESCRIPCION DEL EMPRENDIMIENTO Y/O PROYECTO.

Responda en un minimo de 10 lineas. Explique como surgio la idea o emprendimiento, qué necesidad detecto,
qué la motiva, quiénes seran o son sus clientes, donde comercializara sus productos o servicios y cuél es la

relacion de su iniciativa con la comuna de Panguipulli.

40
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2. INNOVACION Y ORIGINALIDAD.

Explique qué hace diferente su producto o servicio, qué elementos nuevos, creativos, propios, territoriales o
de valor agregado contiene, y cémo se diferencia de otros emprendimientos similares.

Fondo Concursable “Yo te Apoyo Mujer 2026" - Municipalidad de Panguipulli
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3. MODELO DE NEGOCIO.

Indique el objetivo general de su proyecto, cdmo generara ingresos, qué recursos necesita, por qué es
relevante invertir los recursos del fondo, cémo difundira sus productos o servicios y cuénto estima que debe
vender para recuperar la inversion.
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4. SOSTENIBILIDAD.

Explique qué acciones ha realizado o realizara para mantener el emprendimiento en el tiempo, cuéles son
sus avances, qué otras fuentes de financiamiento podrian considerar y si ha postulado a otros fondos o
apoyos.

Fondo Concursable “Yo te Apoyo Mujer 2026” - Municipalidad de Panguipulli
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5. EXPERIENCIA EN EL RUBRO.

Detalle experiencia, cursos, capacitaciones, ferias, seminarios, ventas previas, conocimientos practicos o
trayectoria relacionada con el rubro. Adjunte certificados o respaldos cuando corresponda.

Fondo Concursable “Yo te Apoyo Mujer 2026” - Municipalidad de Panguipulli
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6. DETALLE DE INVERSION QUE REALIZARA CON EL FONDO.
< Detalle del ; :
Tipo de inversion productolservicio Cantidad Precio unitario Precio total
Maquinarias y/o equipos
Herramientas
Mercaderias y/o insumos
Materias primas
Promocién y difusién
Asesoria técnica o
capacitacion
TOTAL IMPUESTO
INCLUIDO
7. CALENDARIO DE ACTIVIDADES.
Ne el i Nov §1 Nov §2 Nov §3 Nov S4 Dic §1 Dic 52 Dic §3 Dic S4
1 Adjudicacién del
proyecto
2 Compras
Implementacion
3
del proyecto
Rendicién:
entrega de
boleta o factura
4 al
Departamento
de la Mujer
Supervisién de
implementacion:
visita en tereno
5 para verificar
compras y
puesta en
marcha
NOMBRE
RUT
FIRMA
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ANEXO N°6
DECLARACION DE CONOCIMIENTO Y ACEPTACION DE OBLIGACIONES
Panguipulli, de de 2026.
Yo, , RUT N° , postulante

al Fondo Concursable "Yo Te Apoyo Mujer 2026", declaro conocer y aceptar las obligaciones derivadas de
mi eventual calidad de beneficiaria de recursos publicos municipales.

Asimismo, me comprometo a:
o Utilizar los recursos exclusivamente para los fines aprobados.
e Mantener los documentos de respaldo de la ejecucién del proyecto.
e Rendir cuenta dentro del plazo establecido en las Bases.
e Permitir las acciones de supervision y control que realice la Municipalidad.
e Restituir los recursos cuando corresponda conforme a la normativa vigente.

Declaro conocer que el incumplimiento de estas obligaciones podra dar lugar a la restitucion de los recursos,
revocacién del beneficio y demas acciones administrativas, civiles o penales que correspondan.

NOMBRE

RUT

FIRMA

Fondo Concursable “Yo te Apoyo Mujer 2026” - Municipalidad de Panguipulli




