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Formulario de Postulación

Concurso “Planes de Negocios Indígenas Urbanos, Año 2014.”

I. Antecedentes del Postulante

1.1 Datos Personales:

· Adjuntar Fotocopia, por ambos lados, de Carnet de Identidad vigente.

· Adjuntar documento que acredite domicilio en el sector urbano. 
· Completar la siguiente información:
	Nombre Postulante
	

	RUT
	

	Domicilio
	

	Comuna
	

	Edad
	

	Es Usted Jefe de Hogar 
	

	Teléfono de Contacto
	Celular:
	Fijo:

	Correo Electrónico
	

	Estado Civil
	

	Estudios

(marque con una X el último nivel de enseñanza cursado) 


	_____ Sin Estudios

_____ Enseñanza Básica Incompleta

_____ Enseñanza Básica Completa

_____ Enseñanza Media Incompleta

_____ Enseñanza Media Completa

_____ Enseñanza Superior Incompleta

_____ Enseñanza Superior Completa


1.2 Calidad Indígena: 

· Adjunte fotocopia simple de su Certificado de Calidad Indígena.

a. Nº de Folio de Certificado de Calidad Indígena: ________________

b. Marque con una X al Pueblo Indígena que Usted pertenece:

_____ Mapuche

_____ Aymara

_____ Atacameño 

_____ Quechua

_____ Colla

_____ Kawaskar

_____ Rapa Nui

_____ Yagán

_____ Diaguita

II. Antecedentes de la Microempresa:
· Adjunte certificado o fotocopia de la Iniciación de Actividades, el que debe dar cuenta de una antigüedad mínima de 5 meses.
· Adjunte fotografías, impresas a color, de la infraestructura y productos o servicio de su microempresa.
· Adjunte certificado de dominio vigente de la propiedad donde funciona la microempresa. Para los demás casos, deberá anexar documentación que acredite la tenencia del bien, sea ésta como arriendo, comodato u otra reconocida por la legislación vigente.
· Adjunte certificado de capacitaciones relacionadas con el proyecto microempresarial, sólo cuando corresponda.
· Completar la siguiente información:
2.1 Antecedentes formales de la Microempresa

	Nombre de la Microempresa


	

	Ventas anuales de su Microempresa 


	

	Giro de la Microempresa, según SII


	

	Código de la Actividad Económica


	

	Formalización de 1º o 2º categoría


	

	RUT de la microempresa


	

	Nombre del Representante(es) Legal(es)


	

	RUT del Representante(es) Legal(es)
	

	Dirección de la Microempresa

	

	Comuna


	

	Región


	

	Teléfono de la Microempresa


	

	Correo electrónico de la Microempresa


	


2.2 Describa el trabajo que realiza su Microempresa

2.3 Describa brevemente el funcionamiento de su Microempresa

a. Productos y/o servicio que ofrece.

b. Etapas de Producción o Fases de la prestación del Servicio, según corresponda a la naturaleza de su Microempresa.

c. Nivel de Producción o de Prestación del Servicio, según corresponda a la naturaleza de su Microempresa, en el período de un mes.

2.4 Describa brevemente aspectos Financieros de su Microempresa

a. Costos Fijos Anuales de su Microempresa.
	ITEM
	COSTO TOTAL
	OBSERVACIONES

	
	Costo Promedio Mensual
	Costo Promedio Anual
	

	Mano de Obra Fija
	
	
	 

	Honorarios
	
	
	 

	Materiales de oficina
	
	
	 

	Arriendos
	
	
	 

	Consumos (teléfono, luz, agua, otros)
	
	
	 

	Gastos Comunes
	
	
	 

	Otros Gastos Fijos
	
	
	 

	TOTAL COSTOS FIJOS
	
	
	 


b. Proyección de ventas o de prestación del Servicio, según corresponda a la naturaleza de su Microempresa, en el período de un año.

(Incorpore la cantidad de filas que sean necesarias para enumerar todos sus productos y/o servicios)

	Producto o Servicio
	Cantidad                           (Unidad de medida en mt., kg., lt, prestaciones, etc.)
	Precio Unitario

	Nº 1


	
	

	Nº 2


	
	

	Nº 3


	
	

	
	Promedio de Ingreso Mensual (Sin IVA)
	

	
	Promedio de Ingreso Anual (Sin IVA)
	


c. Proyección de Rentabilidad de la Microempresa.

La información solicitada en el siguiente consolidado es estimativa y es de utilidad para determinar un margen aproximado de rentabilidad (ganancia) de su microempresa:
	Movimiento
	M 

1
	M 

2
	M

3
	M

4
	M

5
	M

6
	M

7
	M

8
	M

9
	M 10
	M 11
	M

12
	Total

	Ingresos
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Egresos
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Rentabilidad
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


d. ¿Cuál es el origen de los recursos en la formación de su Microempresa?
	Ítem
	Monto

	a) Ahorros y/o Bienes Personales
	 

	b) Préstamos de familiares
	 

	c) Herencia
	 

	d) Crédito
	 

	e) Otro (Especificar)


	 


e. ¿Ha recibido Financiamiento de Instituciones Públicas y/o Privadas? 
No ________

Si  ________
Si su respuesta es SI, indique la institución, año y monto financiado.

	Fuente de Financiamiento
	Proyecto Financiado
	Año
	Monto Financiado

	Institución Publica
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Institución Privada
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Otros Especifique
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2.5 De la Antigüedad y Experiencia en su Microempresa.

a. Marque con una X el rango de años de antigüedad de su microempresa:

	Menor a 1 año
	

	Más de 1 año y menos de 3
	

	Más de 3 años y menos de 5
	

	Más de 5 años
	


b. Cuéntenos, brevemente, la experiencia que tiene en el rubro de su Microempresa.

c. Señale, sólo si es que ha participado en alguna capacitación relacionada con el rubro de su Microempresa y/o del Plan de Negocio que está postulando. 
	Materia de capacitación
	Organismo Capacitador
	Fecha
	Nº de Horas

	
	
	
	

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


2.6 De las dependencias de la Microempresa.

a. Cuéntenos, brevemente, de las dependencias (lugar físico) donde está su Microempresa.

b. Señale el lugar de funcionamiento de su microempresa.

Marque con una X, la situación que corresponda:
	Casa Habitación
	

	Predio
	

	Local Comercial
	

	Otro, Especifique
	


c. Forma de tenencia lugar físico de su Microempresa

	Propietario
	

	Arriendo
	

	Comodato
	

	Otro, Especifique
	


d. Describa brevemente la Infraestructura y Maquinarias con que cuenta su Microempresa.
2.7 De los competidores y clientes de su Microempresa

a. ¿Tiene competidores cercanos y/o directos al funcionamiento de su Microempresa?

No ________

Si  ________
b. Si su respuesta es SI, indique la cantidad y quiénes son sus competidores.

c. ¿Qué diferencia favorablemente a su Microempresa, respecto a su competencia? 
d. ¿Quiénes son sus clientes o público objetivo?
e. ¿Qué necesidad de los clientes satisface con su producto o servicio?
f. Describa las acciones que realiza para mantener e incorporar clientes.
III. Antecedentes del Plan de Negocio (proyecto) que presenta a CONADI para recibir financiamiento.

En este apartado Usted debe desarrollar la idea del proyecto que postula a CONADI, es decir el Plan de Negocio, el que debe estar en coherencia con su Microempresa y con lo planteado en las Bases Generales del concurso “Planes de Negocios Indígenas Urbanos. Año 2014”.

3.1 Identificación del Proyecto.
	Nombre del Proyecto

(Idealmente en lengua indígena)
	

	Rubro Económico del Proyecto


	Marque con una X el rubro de su emprendimiento:

Producción __________

Servicio  __________

Comercio __________




3.2 Antecedentes Específicos de la Formalización

A continuación, señale el o los Permisos que son necesarios para la correcta implementación del Plan de Negocio que Usted está postulando. Además señale si su Microempresa posee dicho permiso o no. 

	Tipo de Permiso
	Su microempresa posee 

el permiso

	
	

	
	Si
	No

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3.3 Justificación del Proyecto

	a. ¿Cuál es el objetivo del Plan de Negocio, que postula? (describa brevemente la idea principal del proyecto que está postulando a CONADI).

	


	b. ¿Por qué decidió presentar este Plan de Negocio? ¿Cuál es la necesidad de su Microempresa que será satisfecha con este proyecto?

	


	c. Considerando que la duración del Convenio de Ejecución, estipula un período de 4 meses para poner en marcha su Plan de Negocio, ¿cuáles serán las actividades que realizará para lograr su objetivo?

	


3.4 Antecedentes Económicos del Plan de Negocio
a. Valor Total del Plan de Negocio.

A continuación, señale cuál es el monto de financiamiento que solicita a CONADI y cuál es el monto de su Aporte Propio. También señale, sólo si corresponde, el Aporte de Terceros a su Plan de Negocio.

	Monto Solicitado a CONADI
	$

	Monto de Aporte Propio 
	$

	Aporte de Terceros. 

(Sólo si corresponde completar Anexo Nº 5 del Formulario de Postulación).
	$

	Valor Total del Proyecto

(sume todos los montos indicados)
	$


3.5 Detalle del Monto Solicitado a CONADI

· Adjunte  al menos, 2 cotizaciones por cada compra que realizará con el monto solicitado a CONADI. (Si el proveedor no tiene hoja de cotización, favor utilizar el Anexo Nº 1: Formulario de Cotización)

· Recuerde que cada cotización debe estar vigente al momento de postular, ir con el nombre del postulante, indicar valores enteros y en peso chileno.

· En el siguiente cuadro de costo, sólo señale el valor y productos de la cotización seleccionada.  (El que será el mismo proveedor indicado en el Anexo nº 3: Selección del Proveedor)
· Cada ítem de financiamiento está descrito en las Bases Generales, número 10. Propuesta Técnica y Económica del Proyecto Microempresarial, letra b) Propuesta Económica.
	Ítem de Gastos
	Detalle
	($)Monto total solicitado a CONADI
	($) Aporte del Ejecutor del proyecto
	($) Aporte de Terceros 
	($) Total

	a) Inversión en Bienes de Capital


	 
	
	 
	
	 

	b) Materias Primas


	 
	
	 
	
	 

	c) Mano de obra

 
	 
	
	 
	
	 

	d)  Permisos Exigidos


	 
	
	 
	
	 

	e) Material de Difusión


	 
	
	 
	
	 

	f) Habilitación de espacios físicos


	
	
	
	
	

	TOTAL GENERAL
	 
	
	 
	
	 


Anexo Nº 1: Formulario de cotización

Señor Proveedor

Presente

Por medio de la presente, le informo que la Corporación Nacional de Desarrollo Indígena, CONADI, servicio público dependiente del Ministerio de Desarrollo Social, está realizando un concurso público para financiar proyectos microempresariales. 

En este contexto, la persona portadora de esta carta está postulando a este concurso, para lo cual necesita que Usted, tenga a bien registrar los valores de los productos solicitados para el proyecto en cuestión y, así, poder considerarlo como su proveedor para implementar su Plan de Negocio. 

De ser así, la compra se realizará a través de Orden de Compra emitida por CONADI, la cual será entregada directamente por nuestro(a) beneficiario(a) en su local. Con este documento Ud. debe entregar la Factura (Original: Cliente y Triplicado: Control Tributario) a nombre de el o la beneficiario(a), quien nos hará entrega de este documento.

Una vez recepcionada la factura por CONADI, se procederá a gestionar el pago a la Razón Social, a través de Transferencia Electrónica o Vale Vista, para lo cual CONADI tiene un plazo máximo de 30 días para cancelar la compra realizada. 

	Cantidad
	Detalle
	Precio Unitario
	Total $

Con IVA incluido 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	
	
	
	

	Total
	$


Por último, solicito que proporcione la siguiente información:

	Nombre de la Razón Social


	

	RUT de la Razón Social


	

	Nº y Tipo de Cuenta – Banco


	

	Correo electrónico


	

	Nombre y Firma de quien suscribe la información solicitada
	



De ante mano Muchas Gracias.

Anexo Nº 2: Cuadro Comparativo 

· Antecedentes Proveedor Nº 1

	Razón Social
	

	RUT de Razón Social
	

	Dirección
	

	Teléfono
	


	Cantidad
	Detalle
	Precio Unitario
	Total $

Con IVA incluido

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	
	
	
	

	Aporte CONADI
	

	Aporte Beneficiario(a)
	

	Total
	


· Antecedentes Proveedor Nº 2

	Razón Social
	

	RUT de Razón Social
	

	Dirección
	

	Teléfono
	


	Cantidad
	Detalle
	Precio Unitario
	Total $

Con IVA incluido

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	
	
	
	

	Aporte CONADI
	

	Aporte Beneficiario(a)
	

	Total
	


Anexo Nº 3: Selección Proveedor 

Yo, ____________________________________, RUT Nº ______________________________

de la comuna de _____________________, postulante del Concurso “Planes de Negocios 

Indígenas Urbanos, año 2014”, manifiesto la selección del proveedor ______________________________________, para realizar compra por un valor total de $________________

Sin otro particular, saluda Atentamente a Usted

____________________

Firma Postulante
Fecha: 

Anexo Nº 4: 

DECLARACIÓN JURADA 
(Firmada ante Notario Público, Secretario Municipal u Oficial del Registro Civil
Concurso Público Fondo de Desarrollo Indígena
“Planes de Negocios Indígenas Urbanos, año 2014”
Ante el (la) ministro de fe don (ña) ………………………………………………………………………….
Yo …………………………………………………………………………… cédula nacional  de identidad Nº………………………… (profesión u oficio) ………………………,  domiciliado (a) en……………………………………………………,comuna de ………………………, de la Región ……………………,  bajo la fe de juramento declaro: 
PRIMERO:
· Conocer y aceptar las Bases Generales del Concurso Público “Planes de Negocios Indígena Urbano, año 2014”.

· Tengo cabal conocimiento del proyecto que presento a dicho concurso.
· Mi microempresa tiene ventas anuales no superiores a 2400 UF. (Valor referencial del día 30 de Junio de 2014).
· Si CONADI me asignase el subsidio solicitado, me comprometo a concretar las inversiones y asesorías especificadas en el proyecto, asistir a las capacitaciones y a dar fiel cumplimiento a todos los requisitos y exigencias que están establecidas en la normativa del programa.
· No tengo rendiciones pendientes con la CONADI.
· No me afecta ninguna de las restricciones señaladas en el número 7 de las Bases Generales del Concurso.

SEGUNDO: 
En virtud de este acto, me comprometo a aportar el equivalente al 5% del monto solicitado a CONADI, recurso que será destinado en lo siguiente:
	ÍTEM
	DESCRIPCIÓN
	MONTO ($)

	
	
	

	…
	…
	…


Fecha:……………………………….
______________________
     FIRMA POSTULANTE
______________________






        FIRMA MINISTRO DE FE
(Notario, secretario municipal u oficial civil)
Anexo Nº 5 Certificación de Otros Aportes o Aporte de Terceros

Yo, ____________________, Rut: _______________, domiciliado(a) en: _________________________________ Teléfono fijo Nº _____________, Teléfono 

móvil Nº ________ Certifico la entrega de un aporte correspondiente a: __________________________________ (dinero, mobiliario, especies, etc)  valorado 

en: $ ________________ (______________________pesos), al proyecto 

___________________________________________ presentado al Concurso 

 “Planes de Negocios Indígenas Urbanos, año 2014” CONADI; por don(ña)  ______________________________

_____________________

Firma

Fecha: 

18
Oficina de Asuntos Indígenas de Santiago                

Pje. Doctor Sotero del Río Nº 326, piso 3
Fono: 02-23393800
www.conadi.gov.cl


