        


[bookmark: _Toc220497571]FORMULARIO N° 1: ANTECEDENTES GENERALES

	Nombre de la iniciativa 
	

	Costo total de la iniciativa ($)
	

	Costo Solicitado al FRPD ($)
	

	Duración de la iniciativa
	

	Ámbito de aplicación FRPD (Marque uno. Debe identificar obligatoriamente un ámbito principal)
	☐ Fomento de Actividades Productivas - FAP
☐ Desarrollo Regional - DR
☐ Promoción de la Investigación Científica y Tecnológica - PICT

	Indique, solo si corresponde, si la iniciativa contribuye de manera secundaria a otro ámbito de aplicación del FRPD distinto del ámbito principal seleccionado, conforme a lo dispuesto en el Artículo 8 del DS N°1699
	☐ FAP   
☐ DR  
☐ PICT



	IDENTIFICACIÓN DE LA INSTITUCIÓN 

	Nombre o Razón Social: 

	RUT:
	
	Dirección:
	



	IDENTIFICACIÓN DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA INSTITUCIÓN 

	Nombre: 

	RUT:
	
	Teléfono:
	

	Email:
	



	IDENTIFICACIÓN DEL DIRECTOR DE LA INICIATIVA

	Nombre: 

	RUT:
	
	Teléfono:
	

	Email:
	



	ÁREA ESTRATÉGICA O LÍNEA DE INTERVENCIÓN PRIORITARIA (MARQUE SEGÚN APLIQUE)

		☐ Eficiencia hídrica
☐ Economía circular y descarbonización
☐ Encadenamientos productivos y articulación territorial
☐ Desarrollo territorial equilibrado
☐ Logística, conectividad o infraestructura estratégica para sectores productivos
☐ Desarrollo de bienes públicos productivos o plataformas habilitantes
☐ Fortalecimiento de capacidades 
científicas y tecnológicas aplicadas
☐ Adaptación al cambio climático
	☐ Infraestructura habilitante para el desarrollo productivo, territorial o científico-tecnológico
☐ Emprendimiento, innovación aplicada o transferencia tecnológica
☐ Planificación territorial, logística o estratégica para el desarrollo productivo regional
☐ Innovación pública con impacto en el ámbito productivo
☐ Fortalecimiento de la gestión y operación de instrumentos, comités o ecosistemas productivos y CTCI

	☐ Otros (describa):________________________________________________________________








	Nombre y Firma
Representante Legal 

	


Fecha: ______________________________

[bookmark: _Toc220497572]FORMULARIO N° 2:  PROPUESTA RESUMEN 

	Nombre de la iniciativa
	


	Localización de la iniciativa
	


	Eje y lineamiento de la Estrategia Regional de Desarrollo 2017-2030
	Indique el eje y lineamiento de la ERD en el que se enmarca la iniciativa y fundamente cómo contribuye al desarrollo regional desde la dimensión productiva:



	Lineamiento de la Política Regional de Ciencia, Tecnología e Innovación 2022 – 2030.
	Indique el lineamiento específico de la Política CTCI que aborda la iniciativa y justifique su contribución al desarrollo regional:



	Descripción del Impacto en el Desarrollo Productivo Regional.

	Explique de qué manera la iniciativa contribuye, directa o indirectamente, al desarrollo productivo regional, considerando, según corresponda:
· Incremento de la productividad comunal o regional.
· Diversificación de actividades económicas.
· Fortalecimiento de pymes, asociaciones, cooperativas u otros actores productivos.
· Desarrollo de encadenamientos productivos.
· Adopción de nuevas tecnologías, procesos o modelos de gestión.
· Generación de bienes públicos productivos o capacidades habilitantes.
Fundamente el aporte directo o indirecto a la economía regional, señalando los efectos esperados sobre el territorio o sector intervenido.

	Duración (en meses)
	

	Resumen Ejecutivo (máximo 2 páginas)

	Describa de manera sintética la iniciativa, incluyendo a lo menos:
· Contexto y problemática a abordar.
· Objetivo general y enfoque de la solución propuesta.
· Componentes principales y metodología de ejecución.
· Actores clave involucrados (instituciones, beneficiarios, colaboradores).
· Resultados y productos esperados.
· Mecanismos generales de evaluación y seguimiento.

	Objetivo general
	

	Objetivos Específicos
	

	Justificación
(Máximo 2 página)
	Exponga de manera clara y fundamentada:
· La problemática productiva, que aborda la iniciativa.
· La necesidad detectada desde el punto de vista técnico y productivo.
· La pertinencia de la solución propuesta respecto de los instrumentos regionales de planificación.
· La coherencia de la iniciativa con los objetivos del FRPD y su contribución al desarrollo sostenible de la región.





	Nombre y Firma
Representante Legal 

	



Fecha: ______________________________
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[bookmark: _Toc220497573]FORMULARIO N°3: CARTA GANTT DE LA INICIATIVA

Nombre de la Iniciativa: 
Duración total de la iniciativa (meses):

I. CARTA GANTT POR COMPONENTE Y ACTIVIDAD (Identifique componentes, actividades y su duración en meses)
	[bookmark: _Hlk218583023]Componente/Actividad
	Mes

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	32
	33
	34
	35
	36

	Componente 1:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Actividad 1.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Actividad 1.n
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Componente n:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Actividad n.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Componente n:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Actividad n.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



II. CARTA GANTT POR RESULTADOS, PRODUCTOS E HITOS
	Resultado/Producto/Hito
	Mes

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	32
	33
	34
	35
	36

	Informe/Hito 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Producto 1 (especificar)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Producto 2 (especificar)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Informe/Hito 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Producto n (especificar)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Producto n (especificar)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Informe/Hito n
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






	Nombre y Firma
Representante Legal 
	


Fecha: ______________________________



[bookmark: _Toc220497574]FORMULARIO N°4: EQUIPO DE TRABAJO DE LA INICIATIVA Y ORGANIZACIÓN

Nombre de la Iniciativa: 

	Nombre
	Rol en la Iniciativa
	Título Profesional o Técnico
	Horas semanales comprometidas a la iniciativa
	Jornada Semanal Certificadas
(Horas)
	Detallar vinculación técnica de su participación en la iniciativa 

	
	Ej: Director/a de la iniciativa
	
	
	
	Además, en el caso del Director/a de la iniciativa debe indicar, cuántas iniciativas aplicadas ha liderado el director/a, especificando el ámbito y el año de ejecución

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


No se aceptarán las identificaciones NN en el equipo de trabajo, al menos de que se trate de subcontratación, lo cual deberá estar claramente establecido.

Colaboración institucional:
	Institución colaboradora
	Rol Especifico en la iniciativa
	Indique que documento formaliza la colaboración[footnoteRef:1] [1:  Las colaboraciones deberán estar debidamente acreditadas mediante documentos formales adjuntos a la postulación. La sola mención de colaboración sin respaldo documental no será considerada válida para efectos de evaluación técnica.] 


	
	
	

	
	
	





	Nombre y Firma
Representante Legal 
	


Fecha: ______________________________

[bookmark: _Toc220497575]FORMULARIO N°5: IDENTIFICACIÓN DE LOS INTEGRANTES DEL EQUIPO.
(Completar un formulario por cada integrante del equipo de trabajo identificado en el Formulario N°4)

Nombre de la Iniciativa: 

Rol del/la integrante dentro de la iniciativa:

I. ANTECEDENTES PERSONALES
	Nombre completo
	

	r.u.t.
	
	Nacionalidad
	

	Direccion Particular
	
	Comuna
	

	Correo electrónico
	
	N° telefónico
	



II. ANTECEDENTES ACADÉMICOS Y PROFESIONALES
	Título profesional
o técnico
	Institución
	País
	Año obtención

	
	
	
	

	
	
	
	



	Grados Académicos
	Institución
	País
	Año obtención

	
	
	
	

	
	
	
	



III. EXPERIENCIA LABORAL Y/O PROFESIONAL RELEVANTE A LA INICIATIVA
	Institución
	Cargo/Función
	Periodo (años)

	
	
	

	
	
	



IV. ESTUDIOS, CONSULTORÍAS, PROYECTOS O TRABAJOS RELEVANTES
	Tema o proyecto
(relación directa con la iniciativa
	Institución Mandante o Ejecutora
	Periodo (años)

	
	
	

	
	
	






_________________________________________________
Nombre y Firma del/la integrante del equipo



[bookmark: _Toc220497576]FORMULARIO N°6: PRESUPUESTO 

Nombre de la Iniciativa: 

I. PRESUPUESTO DETALLADO POR PARTIDA
	PARTIDA / ITEM PRESUPUESTARIO [footnoteRef:2] [2:  Las Instituciones podrán agregar filas de acuerdo a lo requerido por las iniciativas presentadas.] 

	Monto ($)

	Gastos Contratación del Programa
	Solicitado FRPD
	Aportes Propios

	
	Gastos en Personal
	
	

	
	Se debe detallar según Formulario 4
	
	

	
	Gastos en Inversión
	
	

	
	Se debe detallar
	
	

	
	Gastos de Operación
	
	

	
	Se debe detallar
	
	

	Subtotal Gastos Contratación del Programa
	
	

	Gastos Administrativos 
(sólo hasta un 5% de los recursos transferidos)
	
	

	Se debe detallar
	
	

	Subtotal Gastos Administrativos 
	
	

	Montos Totales
	
	



II. ACTIVIDADES DE DIFUSIÓN – Gastos de Operación (OBLIGATORIO)
	Monto Actividades de Difusión
(hasta un máximo del 5% del monto solicitado al FRPD)
	Monto solicitado al FRPD ($)
	%

	
	
	



III. PRESUPUESTO RESUMEN - FRPD
	PARTIDA / ITEM PRESUPUESTARIO
	%
	Monto $

	Contratación del Programa
	Gastos en Personal
	
	

	
	Gastos en Inversión
	
	

	
	Gastos de Operación
	
	

	Gastos de Administración
	
	

	TOTAL, SOLICITADO FRPD 
	100%
	



IV. APORTES DE LA INSTITUCIÓN
	Tipo de aporte
	Monto $

	Aporte No Pecuniario
	

	Aporte Pecuniario
	

	Total, Aportes Propios
	



V. MONTO TOTAL DE LA INICIATIVA
	Monto Total de la Iniciativa
(FRPD + Aportes Propios)
	








	Nombre y Firma
Representante Legal 
	



Fecha: _____________________________

	




[bookmark: _Toc220497577]FORMULARIO N°7: PROGRAMA DE CAJA


Nombre de la Iniciativa: 
Los montos incluidos en el presente programa de caja deben ser concordantes en un 100% con los valores indicados en el Formulario N°6. 

I. PROGRAMA DE CAJA MENSUAL POR PARTIDA (Expresar montos en pesos chilenos)
	PARTIDA/ÍTEM [footnoteRef:3] [3:  Las Instituciones podrán agregar filas de acuerdo a lo requerido por las iniciativas presentadas] 

	Mes 1
	Mes n+1
	Total

	Contratación del Programa 
	Recursos
FRPD
	Aporte Propios
	Recursos
FRPD
	Aporte Propios
	Recursos
FRPD
	Aporte Propios

	
	Gastos en Personal
	
	
	
	
	
	

	
	Se debe detallar según Formulario 4
	
	
	
	
	
	

	
	Gastos en Inversión
	
	
	
	
	
	

	
	Se debe detallar
	
	
	
	
	
	

	
	Gastos de Operación
	
	
	
	
	
	

	
	Se debe detallar
	
	
	
	
	
	

	Gastos Administrativos (sólo hasta un 5% de los recursos transferidos)
	
	
	
	
	
	

	Se debe detallar
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	

	TOTAL, ACUMULADO
	
	
	
	
	
	


La programación financiera mensual deberá ser equivalente a la extensión temporal de las actividades descritas en el Formulario N°3, asegurando en todo momento la trazabilidad entre el gasto proyectado y los hitos técnicos de la iniciativa

II. PROGRAMA DE CAJA ANUAL
	ÍTEM
	Año 1
	Año 2
	Año 3
	Total

	
	Recursos 
FRPD
	Aporte 
Propios
	Recursos 
FRPD
	Aporte 
Propios
	Recursos 
FRPD
	Aporte 
Propios
	Recursos 
FRPD
	Aporte 
Propios

	Total, Gastos Contratación de la iniciativa
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total, Gastos Administrativos
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL, INICIATIVA
	
	
	
	
	
	
	
	





	Nombre y Firma
Representante Legal 
	


Fecha: ______________________________

[bookmark: _Toc220497578]FORMULARIO N°8: COMPROMISO DE APORTES PROPIOS

Nombre de la Iniciativa: 

I. IDENTIFICACIÓN DE LA INSTITUCIÓN
La Institución ________________________________, r.u.t. N° __________________, con domicilio en __________________________, cuyo representante legal es___________________________, r.u.t. N__________________, certifica que, en el marco de la iniciativa antes individualizada, presentada al Fondo Regional para la Productividad y el Desarrollo (FRPD) del Gobierno Regional de Arica y Parinacota, asume formalmente los compromisos que se indican a continuación.

II. DECLARACIÓN GENERAL DE COMPROMISO
La Institución declara su compromiso efectivo con:
1. El desarrollo íntegro y el cumplimiento de los objetivos de la iniciativa.
2. La correcta ejecución de las actividades descritas en la propuesta aprobada.
3. La transferencia de los resultados, bienes, equipamiento y/o conocimientos generados a los beneficiarios definidos, conforme al diseño técnico de la iniciativa.
4. La destinación exclusiva de los aportes propios comprometidos a las actividades directamente vinculadas con la iniciativa.

III. APORTES PROPIOS PECUNIARIOS (si aplica)
La Institución se compromete a realizar los siguientes aportes pecuniarios, consistentes en desembolsos efectivos de recursos financieros destinados a la ejecución de la iniciativa:
	Ítem
	Descripción del Aporte
	Monto Comprometido ($)

	
	
	 

	
	
	 

	TOTAL, APORTE PECUNIARIO ($)
	 



V. APORTES PROPIOS NO PECUNIARIOS
La Institución se compromete a realizar los siguientes aportes no pecuniarios, los cuales constituyen actos de colaboración efectiva para el cumplimiento de los objetivos de la iniciativa:

	Ítem
	Descripción del Aporte
	Unidad
(horas/bienes/servicios)
	Cantidad
	Valor Unitario 
($)
	Valorización Total ($)

	
	 
	 
	
	
	 

	
	 
	 
	
	
	 

	 TOTAL, APORTE NO PECUNARIO ($)
	 



VI. DESTINO Y NATURALEZA DE LOS APORTES
La Institución declara que los aportes propios comprometidos:
· No corresponden a gastos en personal financiados con FRPD.
· No constituyen bienes o servicios de consumo institucional.
· No generan obligaciones financieras para el Gobierno Regional.
· Se destinan exclusivamente a la ejecución de la iniciativa aprobada.

VII. DECLARACIÓN FINAL
El/la representante legal declara que los aportes comprometidos en el presente formulario son reales, verificables y exigibles, y que su incumplimiento será considerado causal de observación, suspensión o término anticipado del convenio de transferencia, conforme a la normativa vigente.



	Nombre y Firma
Representante Legal 


Fecha: ______________________________

[bookmark: _Toc220497579]FORMULARIO N°9:  CERTIFICADO DE USO DE RECURSOS 

Nombre de la Iniciativa: 


I. IDENTIFICACIÓN DE LA INSTITUCIÓN
La Institución ________________________________, r.u.t. N° __________________, con domicilio en __________________________, cuyo representante legal es___________________________, r.u.t. N__________________, certifica que, en el marco de la iniciativa antes individualizada, presentada al Fondo Regional para la Productividad y el Desarrollo (FRPD) del Gobierno Regional de Arica y Parinacota, declara lo siguiente:

II. DECLARACIÓN DE USO DE LOS RECURSOS
La Institución declara expresamente que los recursos que eventualmente se le asignen con cargo al Fondo Regional para la Productividad y el Desarrollo (FRPD):
1. No serán destinados a financiar préstamos, cualquiera sea su naturaleza.
2. No financiarán gastos en personal, cualquiera sea la modalidad contractual o vínculo jurídico.
3. No financiarán bienes y servicios de consumo de la Institución.
4. No se destinarán a constituir, efectuar aportes o adquirir sociedades, empresas, derechos sociales, acciones u otros instrumentos de similar naturaleza.
5. Serán utilizados exclusivamente para el financiamiento de actividades, bienes y servicios directamente asociados a la ejecución de la iniciativa aprobada, conforme a:
· la Ley de Presupuestos vigente,
· la Ley N°21.591,
· el DS N°1699 del Ministerio de Hacienda,
· el Instructivo de Asignación Directa FRPD 2026,
· y el Convenio de Transferencia de Recursos que se suscriba al efecto.

III. DECLARACIÓN FINAL
El/la representante legal declara que la presente certificación es veraz y exigible, y que el incumplimiento de lo señalado dará lugar a las medidas administrativas, financieras y legales que correspondan, conforme a la normativa vigente.






	Nombre y Firma
Representante Legal 



Fecha: ______________________________




[bookmark: _Toc220497580]FORMULARIO N°10: DECLARACIÓN JURADA SIMPLE DE INEXISTENCIA DE DOBLE FINANCIAMIENTO

Nombre de la Iniciativa: 
Institución postulante: 
RUT Institución: 

Yo, [nombre completo y RUT del/de la Representante Legal], en mi calidad de Representante Legal de la Institución individualizada precedentemente, declaro bajo juramento simple, y para todos los efectos legales y administrativos, lo siguiente:

1. Que la iniciativa denominada “[nombre de la iniciativa]”, presentada al Gobierno Regional de Arica y Parinacota para su financiamiento con cargo al Fondo Regional para la Productividad y el Desarrollo (FRPD), no recibe ni recibirá financiamiento concurrente proveniente de otros programas, fondos, subsidios, transferencias o instrumentos públicos nacionales o regionales, destinados a financiar los mismos objetivos, actividades, componentes, productos o resultados comprometidos en la iniciativa.
2. Que la Institución que represento no ha postulado, ni se encuentra ejecutando, para los mismos fines de la iniciativa, recursos provenientes de otros organismos públicos, ministerios, servicios, gobiernos regionales u otras entidades del Estado, que impliquen duplicidad de financiamiento respecto del FRPD.
3. Que, en el caso de existir cofinanciamiento público declarado, éste:
· Ha sido expresamente informado en los formularios y antecedentes de postulación correspondientes;
· Se encuentra debidamente diferenciado respecto de los objetivos, actividades, productos y resultados financiados con recursos FRPD;
· Cuenta con respaldo documental válido y con la autorización correspondiente del organismo que aporta los recursos, cuando ello resulte exigible.
4. Que tomo conocimiento y acepto que la omisión, falsedad, inexactitud o falta de actualización de la información contenida en la presente declaración dará lugar a:
· Al rechazo de la iniciativa;
· El término anticipado del convenio, en caso de haberse suscrito;
· La restitución total o parcial de los recursos transferidos;
· Y a las responsabilidades administrativas, civiles o penales que correspondan conforme a la normativa vigente.
5. Que me comprometo a informar oportunamente al Gobierno Regional de Arica y Parinacota cualquier circunstancia sobreviniente que pudiera configurar una situación de doble financiamiento durante la tramitación, ejecución o rendición de la iniciativa.

La presente declaración se formula para dar cumplimiento a lo dispuesto en el Instructivo de Asignación Directa del FRPD 2026, a la Ley de Presupuestos vigente, al Decreto Supremo N°1699 del Ministerio de Hacienda, y a las normas e instrucciones de la Contraloría General de la República.






	Nombre y Firma
Representante Legal 



Fecha: ______________________________




