
FORMULARIO N° 1 DE POSTULACIÓN Y DESCRIPCIÓN DEL 

EMPRENDIMIENTO. 

 

1.1. FORMULARIO DE POSTULACIÓN: APORTE MUJER IMPULSA DE LA 

MUNICIPALIDAD DE VITACURA  

1.ANTECENDENTES PERSONALES DE LA POSTULANTE:  

Apellidos      

  

Nombres    

  

Rut    

  

Edad:  

Domicilio    

  

 Teléfono / correo 

electrónico  

  

  

Mail:   

  

  

2.DATOS BANCARIOS  

TIPO DE CUENTA  NÚMERO DE CUENTA  BANCO  

  

  

  

REQUISITOS  

1.-  Residir en la comuna de Vitacura.     

2.-  Persona mayor de 18 años al momento de postular.    

3.-  

Cumplir con al menos una de las siguientes características.  

Mujer jefa de Hogar (Según RSH)     

Mujer en situación de discapacidad.    

Mujer Adulta mayor.     

Cuidadora Principal.    

4.-  Contar con Registro Social de Hogares.     

5.-  Poseer cédula de identidad.     

 

 

 

 

 

 

 



 

  

DOCUMENTACIÓN REQUERIDA PARA POSTULAR  

N°  DOCUMENTACIÓN  RECEPCIÓN  

1.-  Fotocopia de la Cédula de Identidad.    

2.-  Documento que acredite domicilio y/o Tarjeta Mi Vita.  

  

   

3.-  Cartola del Registro Social de Hogares.    

4.-  Formulario de postulación del emprendimiento, 

incorporado en el anexo N°1, punto 1.1, de las bases de 

postulación y adjudicación de este aporte.   

   

5.-  2 cotizaciones formales de los productos a financiar.    

6.-  Declaración jurada de conocimiento y aceptación de 

bases del presente concurso.  

  

7.-   Formulario de descripción del emprendimiento, 

incorporado en el anexo N°1, punto 1.2, de las bases de 

postulación y adjudicación de este aporte.   

  

8.-  Fotografías del emprendimiento y sus productos. En 

caso de que el emprendimiento no se esté desarrollando 

adjuntar fotos que resuman la idea del negocio.    

   

10.- (no 

obligatorio)  

Carta motivacional, PITCH o Video Corporativo (No 

obligatorio), elaboración de un video de 120 segundos 

como máximo, para presentar idea de negocio.  

  

  

 

APARTADO QUE DEBE SER COMPLETADO POR EL PROFESIONAL QUE 

RECEPCIONA LA DOCUMENTACIÓN  

Fecha Evaluación 

social  

  

  Profesional a cargo:  

  

  

  

  

  

   

____________________________               ____________________________  

NOMBRE Y FIRMA POSTULANTE NOMBRE Y FIRMA 

PROFESIONAL QUE 

RECEPCIONA LA 

DOCUMENTACIÓN   

   

FECHA RECEPCIÓN DOCUMENTACIÓN: __/__/______      

  

  
 


