
 

 
 
 

ANEXO 1 
FICHA DE POSTULACIÓN  

FONDO DE APOYO AL EMPRENDIMIENTO  
“LEVÁNTATE MUJER” 

I. DATOS PERSONALES 
 
 
RUT 

 Fecha de 
Postulación 

 

 
 
Nacionalidad 

1. Chilena:   
2. Extranjera: (país)

  
Visa Temporaria Sí No 

Nombre completo  

 
Domicilio 

 

Comuna  Región  

Fecha Nacimiento  Jefatura de 
hogar 
Sí/ No 

 

Celular +569 Correo 
electrónico 

 

¿Ha participado de
 algún 
Programa de: 

SernamEG: 

Min Mujer y Eg: 

Otro: 

Indique cuál es su Escolaridad. 

 Sin escolaridad 
 Básica Incompleta 
 Básica Completa 
 Media Incompleta 
 Media Completa 

 Técnico Incompleta 
 Técnico Completa 



 

 Universitaria incompleta 

 Universitaria completa 
 
 

Sector Económico al que pertenece su actividad Productiva 
 
 Turismo 
 Artesanía 
 Gastronomía 
 Madera y Muebles 
 Comercio 
 Apicultura 
 hortalizas 
 Servicios 
 Alimentación 
 Corte, Confección y/o Bordados 
 Lanas y derivados 
 Otro 

 
II. DATOS EMPRENDIMIENTO 

 
Nombre del emprendimiento  

Rut (sólo si tiene inicio de 
actividades en 
SII) 

 

Rubro (indique en qué área se 
desarrolla su emprendimiento. 
Ej. Peluqueria, Manicure, 
Artesanía, alimentación, 
servicios, etc.) 

 

 
¿Cuántos años de existencia 
tiene el 
emprendimiento? 
 
 
 

 
2. Entre 1 y 2años:  
3. Entre 2 y 3años:  
4. Entre 4 y 6años:  
5. Más de6años: _  

 



 

 
 
 

III. DESCRIPCIÓN DEL EMPRENDIMIENTO Y LOS DAÑOS 
 

Describa brevemente su emprendimiento. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Describa los daños o perjuicios causados a su emprendimiento de acuerdo con los siguientes 
criterios: 

 
 
1-Afectación del lugar 
donde desarrolla su 
emprendimiento o 
comercializa su productos 
o servicios 
 

 



 

 
2-Deterioro o perdida de 
máquinas, inmobiliarios  
y/o equipos 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3- Perdida de ventas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 
 
 
 

Describa brevemente el uso que le dará a los recursos del Fondo de Apoyo al Emprendimiento 
“Levántate Mujer” en caso de adjudicárselo, detallando Mobiliarios, Máquinas  Equipos, insumos y 
arriendo de inmueble comercial,  el monto con IVA incluido y gastos asociados a flete y traslado si los 
hubiere,  en el siguiente detalle. 

  
Ítems de Costos (especificar en cada ítem) 

Descripción de uso 
(Características) 

Monto 

Mobiliario 
1.- 
 

 $ 

2.- 
 

 $ 

3.- 
 

 $ 

Máquinas y equipos 
1.- 
 

 $ 

2.- 
 

 
 

$ 
 

3.- 
 

 
 

$ 
 

Materiales e Insumos directamente relacionados a su emprendimiento y que sean prioritarios para el 
desarrollo de este. 
1.- 
 

 
 

$ 
 

2.- 
 

 
 

$ 
 

3.- 
 

 
 

$ 
 

Arriendo espacios físicos de comerciales   
1.- 
 

 $ 

2.- 
 

 $ 

3.- 
 

 $ 

TOTAL PRESUPUESTO  $ 



 

 
 
 

 
De no acompañarse la información que acredite lo señalado en la ficha de postulación, no 

se dará el puntaje respectivo en el criterio específico. 
 
 

Yo________________________________________________________Rut:____________
______presento formulario de postulación a Fondo de Apoyo al Emprendimiento “Levante 
Mujer”, y declaro estar en pleno conocimiento de las bases y aceptar  las condiciones 
establecidas, y participar en la capacitación en temáticas de microemprendimientos de ser 
seleccionada, en los plazos y modalidad que se definan 
 
 
Firma Emprendedora 
 

(ciudad) …………………….,…………de…….de 2020 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

¿Cómo mejorará su actual 
negocio con el financiamiento 
que está solicitando? 

Ejemplo: Podré implementar, mejorar, habilitar, etc.). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ANEXO 2 

DECLARACIÓN JURADA SIMPLE 

El Programa Mujer, Asociatividad y Emprendimiento, convenio de Transferencia Gobierno 
regional de La Araucanía y SernamEG, región de La Araucanía, han generado el Fondo de 
Apoyo al Emprendimiento “Levántate Mujer”, con el objetivo de contribuir a la reactivación 
de mi negocio. 

A través de la presente (Nombre persona 
Natural)………………………………………………………………………………………………Rut………………………
domicilio y comuna)…………………………………………………………………dueña de (nombre del 
emprendimiento)……………………………………………………………………………………….declaro: 

1. Que haré buen uso de los recursos que se me han otorgado en el marco de Fondo
de Apoyo al Emprendimiento “Levántate Mujer”, utilizándolos exclusivamente para
el restablecimiento y reposición de mi negocio o emprendimiento y/o para la
compra de activos y materiales necesarios para el desarrollo y mantención del
mismo , quedándome prohibido el uso del fondo con un fin ajeno al anterior y de
conformidad a los términos de referencia que regulan el presente proceso de
postulación y de lo cual declaro estar en pleno conocimiento. El fondo sólo podré
utilizarlo en los ítems señalados en el punto 6 de las Bases.

2. Que, a la fecha de postulación, no tengo una relación laboral de dependencia ni
sujeta a subordinación, y que ejerzo por mi cuenta el desarrollo de mi negocio o
emprendimiento.

3. Que los daños descritos en el anexo 1 han significado (marque la alternativa que
corresponda a su situación)

a. Afectación total o parcial del lugar de negocio o comercialización
b. Pérdida de maquinaria y/o equipos
c. Pérdida de ventas

Firma Emprendedora:______________________ 
Nombre Emprendedora:____________________ 
Nº Cedula de Identidad: ____________________ 

(ciudad) ……………….,…………de…………………..de 2020 
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