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ANEXO N°1
DECLARACIÓN JURADA SIMPLE
En Arica, a ________ de ___________________ del año 2026. 
Yo, _________________________________________________ cédula de identidad N°________________,      

Marque con una x su calidad de postulante:
- Representante legal de la organización
  Nombre de la organización: ______________________________________________________________	
- Beneficiario Directo (mayor de 18 años)	
   
- Quien mantiene el cuidado personal del beneficiario   	
  Nombre del beneficiario: ______________________________________________________________
Expongo lo siguiente:
1.- Que, la directiva de la entidad se encuentra conformada por los siguientes integrantes: (Rellenar en caso de ser una organización privada sin fines de lucro, de lo contrario completar “no aplica”).
	CARGO
	NOMBRE
	CÉDULA DE IDENTIDAD N°

	Presidente
	
	

	Tesorero
	
	

	Secretario
	
	


 
2.- Como postulantes declaramos en este acto, que no mantenemos rendiciones pendientes respecto de cualquier otra obligación y/o convenio suscrito con este Gobierno Regional de Arica y Parinacota.
3.- Declaro bajo juramento que la iniciativa denominada:
	



(Nombre de la iniciativa)
Se trata de un proyecto que NO se encuentra solicitando a otros organismos públicos los mismos ítems presupuestarios que en la presente postulación.
Contará con actividades que serán absolutamente gratuitas, no teniendo costo alguno para sus beneficiarios/as.
4.- Declaro que, mi postulación como representante legal de la organización, beneficiario directo (mayor de 18 años), o bien quien mantiene el cuidado personal del beneficiario (según sea el caso), no lucrará con los bienes adquiridos a través del financiamiento obtenido por la presente iniciativa.
5.- Respecto de la iniciativa, vengo a exponer que, tanto yo como representante legal y los miembros de la directiva de la organización, beneficiario directo (mayor de 18 años), o bien quien mantiene el cuidado personal del beneficiario (según sea el caso), no tenemos parentesco como cónyuges, conviviente civil, o parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad o tercero de afinidad inclusive, y no tenemos hijos o hijas en común, con autoridades, funcionarios o bien personal contratado sobre la base de honorarios de este Gobierno Regional. 
En caso contrario, declaro en este acto lo siguiente:
	NOMBRE POSTULANTE O INTEGRANTE DE LA ORGANIZACIÓN
	TIPO DE VÍNCULO
	NOMBRE FUNCIONARIO GORE O CORE

	
	
	

	
	
	


6.- Declaro que, como representante legal y miembros de la directiva de la organización, asimismo como persona natural (según corresponda), no detenta el carácter de autoridad regional o funcionario público de este Gobierno Regional. Misma disposición aplica para el personal contratado sobre la base de honorarios de este servicio.
7.- Declaro que, como postulante no solicitará un equipamiento idéntico al del año anterior.
8.- Declaro que, en mi calidad de persona natural quien mantiene el cuidado personal del beneficiario y  como también posible acompañante en iniciativas diferentes para un mismo evento, no recibiré más de un beneficio.
9.- Finalmente, declaro que aceptamos ser notificados de toda gestión que el proceso de Asignación Directa requiera (postulación, revisión, aprobación, ejecución, rendición, entre otros) al (los) correo electrónico ingresados en la plataforma al momento de la postulación de la iniciativa.
Nota: Aquellos postulantes que maliciosamente presentaren información falsa en sus declaraciones juradas serán denunciados por el delito de perjurio, contenido en el artículo 210 del código penal y quedarán automáticamente excluidas del proceso.

______________________________
     Firma postulante
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