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MUNICIPALIDAD)

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO

FOMENTO PARA EL EMPRENDIMIENTO DE PERSONAS EN SITUACION DE DISCAPACIDAD Y/O
CUIDADORES 2025

BASES TECNICAS Y ADMINISTRATIVAS 2025

La Municipalidad de Padre Hurtado, por medio de la Oficina de Personas en Situacidon de
Discapacidad y Neurodiversidad, establece el fondo de "Fomento para el Emprendimiento de
Personas en Situacidn de Discapacidad y/o cuidadores 2025.", el que va destinado a personas que
se encuentren en situacion de discapacidad o personas que cumplan el rol de cuidadores de estas,
y que cuenten con una actividad econdmica en funcionamiento, tengan una idea de negocios por
implementar o participen de actividades de capacitacion laboral, cuyo objetivo principal sea
contribuir a que los beneficiarios y/o beneficiarias logren mejorar su calidad de vida.

1.- PARTICIPANTES Y REQUISITOS GENERALES:

Pueden participar las personas en situacion de discapacidad o las personas que ejerzan el rol de
cuidador(a), quiénes deberan cumplir con los siguientes requisitos:

. REQUISITOS GENERALES:

a) Ser persona Natural residente en la comuna de Padre Hurtado que debera contar con el
registro social de hogares de la misma comuna, si no cuenta con este instrumento, se solicitara
certificado emitido por un profesional de la Direccidn de Desarrollo Social (DIDESO) que acredite
gue se esta tramitando su modificacion.

b) Contar con Credencial de Discapacidad del Registro Civil e identificacion.

c) En el caso de ser cuidador/a, debera contar con registro de persona cuidadora en registro
social de hogares.

d) Ser mayor de 18 afios, en cualquier calidad de postulante.

01



https://doc.digital.gob.cl/validador/G8QXSI-816

e) Tener una actividad econdmica, emprendimiento en funcionamiento (Formal o Informal) o
idea de negocios dentro de la comuna de Padre Hurtado.

f) Haber participado en la charla de orientacidn y capacitacién realizada por la oficina de
personas en situacion de discapacidad, la que se realizard en la etapa de recepcién de
documentacidn de postulacién, entregando certificado de asistencia, el cual se solicitard como
requisito obligatorio.

2-. IMPEDIMENTOS PARA PARTICIPAR EN EL PROGRAMA:

a) Haber obtenido Proyectos FOSIS durante el afio (2024), cual fuere la calidad del postulante
(documento que gestionara la Oficina de Persona en Situacidn de Discapacidad).

b) Haber obtenido fondos del Programa Apoyo a los Emprendedores Locales en el aifio 2024,
cual fuere la calidad del postulante, (documento que gestionara la Oficina de Persona en Situacion
de Discapacidad).

c) No contar con el registro social de hogares en la comuna de Padre Hurtado.

d) No poseer Credencial de Discapacidad.

e) No contar con registro de persona cuidadora.

f) Tener rendicidn pendiente o deuda con la Municipalidad de Padre Hurtado.

g) En el caso que el Emprendimiento al que se postula sea relacionado con la venta y

manipulaciéon de alimentos y que no posea Resolucién Sanitaria (SEREMI SALUD), segun el
Reglamento Sanitario de los Alimentos del Ministerio de Salud, quedard automaticamente fuera de
la postulacion.

3.- REQUISITOS DE PRESENTACION:

a) Adjuntar en fotocopia la credencial del registro nacional de Discapacidad del Registro Civil
e identificacidn (Credencial de Discapacidad).

b) Adjuntar el Formulario de Presentacién de Proyecto completo (anexo 1)

c) Fotocopia de Cédula de identidad por ambos lados del postulante y del representante legal
en el caso que corresponda.

d) Certificado de NO deuda del postulante y/o representante de rendiciones pendientes con
la Municipalidad de Padre Hurtado (documento que gestionara la Oficina de Personas en Situacion
de Discapacidad).

e) Minimo dos cotizaciones de los productos solicitados (pueden ser via internet o fisicas).

f) Registro social de hogares en la comuna de Padre Hurtado. (documento que gestionara la
Oficina de Personas en Situacién de Discapacidad).

g) Certificado de estudio profesional o cursos realizados (si es necesario). Por ejemplo, en caso
de ser maso terapeuta que requiere materiales, adjuntar su certificado de capacitacion.
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h) En el caso que el postulante sea cuidador(a) de la persona en situacién de discapacidad,
debera presentar registro de persona cuidadora.

i) Participar en la charla y asesoria del proceso de postulacién y rendicién, impartida por la
oficina de personas en situacion de discapacidad (obligatorio), es requisito indispensable para
asignacion de recursos.

4.- MONTO A FINANCIAR:

El monto maximo del aporte serd de S 200.000.- (doscientos mil pesos) por beneficiaria(o) de
acuerdo con lo solicitado en el formulario de postulacién y para realizar lo que explicitamente se
sefiala en (anexo 1).

5.- TIPOS DE PROYECTOS QUE PUEDEN POSTULAR:

El fondo de fomento para el emprendimiento de personas en situacién de discapacidad podra
perseguir diversos fines, en cuanto estos sirvan para el desarrollo de un proyecto de
emprendimiento, asi podran adquirirse, por ejemplo, los siguientes elementos:

o Materiales para realizar manualidades;

. Herramientas,

J Muebles,

. Articulos de Aseo;

. Ventas de articulos plasticos en general;

. Vestuario o materiales para la confeccion de este;

. Materiales para la produccién de Alimentacién, (se solicitard la autorizacién

correspondiente de la Seremi de Salud, ademas estos productos deben estar correctamente
envasados, ya sea con alusa, bolsa, frasco, segln corresponda);

o En case de actividades relacionadas con la medicina alternativa, se deberd adjuntar el
certificado correspondiente.

Y en general cualquier producto que sirva para el desarrollo del emprendimiento y que no vaya en
contra a la normativa vigente.

6.- PROCESO DE POSTULACION:

a) Retiro de Bases de Postulacion:

Los interesados en participar deben retirar las presentes Bases y Formularios del concurso en la
Oficina de personas en situaciéon de discapacidad ubicada en Primera Transversal #953 en las
dependencias del Centro Cultural y de Emprendimiento o pueden descargarlas a través de la pagina
web de la Municipalidad de Padre Hurtado.
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b) Lugar de presentacién de la Postulacién:

Las postulaciones deberan ser presentadas en la Oficina de personas en situacion de Discapacidad,
en la direccion mencionada en el punto anterior.

A cada postulacion recibida, se le asignara un nimero correlativo de ingreso y se inscribird en un
Registro Unico.

c) Forma de presentacién de la postulacion:

La postulacién debera ser ingresada de forma fisica, y se debe adjuntar toda la documentacién
(formularios, anexos, entre otros) en formato original.

d) Calidad y caracteristicas del proyecto:

El postulante debe presentar un proyecto de acuerdo con el formulario de postulacién adjunto en
las presentes Bases, llenando cada casillero, seglin corresponda y deberd adjuntar todos los
documentos solicitados. Quien no cumpla con este requisito quedara automaticamente fuera del
proceso.

e) Seleccion de las Postulaciones

1. El proceso que verificard los antecedentes y la documentacidon presentada tendrd una
duracidon de 15 dias habiles contados desde el dia en que se cierre la recepcion de las postulaciones.
La encargada de verificar los antecedentes sera la Oficina de personas en situacion de Discapacidad.

2. Cuando la encargada de la oficina de personas en situacién de Discapacidad lo requiera,
podrd hacer una visita a terreno para verificar o aclarar la informacidén relacionada con el proyecto
o con la documentacién presentada.

3. La Comisién de Seleccidn estara compuesta por dos concejales, los que serdn designados
por el Honorable Concejo Municipal, el Director de DIDECO o un representante designado por la
direccion, un representante de oficina de desarrollo econémico local y la encargada de la oficina de
personas en situacion de discapacidad, cuya funcién sera realizar una evaluacién técnica de los
diferentes proyectos presentados.

4, Este beneficio es personal e intransferible, por lo que, si el beneficiario fallece durante el
proceso de postulacion, pasara al primer postulante situado en la lista de espera.

5. No es limitante para postular en el caso de que dos personas en situacién de discapacidad
o cuidadores postulen sefialando el mismo domicilio.

7. -PAUTA DE EVALUACION
CRITERIOS INDICADOR
Pertinencia (25%)

El proyecto generara un beneficio real para la materializacién o continuidad de las actividades de
generacion de ingresos.

Sélido: 25 puntos.

Vulnerable: 15 puntos.
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Fragil: 5 puntos.

Sustentabilidad (35%)

El proyecto asegura en alguna medida que los resultados esperados permanezcan en el tiempo.
Sélido: 35 puntos.

Vulnerable: 15 puntos.

Fragil: 5 puntos.

Innovacidn (15%)

El proyecto contiene elementos diferenciadores a los ya antes conocidos.

Sélido: 15 puntos.

Vulnerable: 10 puntos.

Fragil: 8 puntos.

Consistencia del proyecto (20%)

El proyecto presenta caracteristicas que aseguran obtencidn de buenos resultados a corto plazo.
Sélido: 25 puntos.

Vulnerable: 15 puntos.

Fragil: 5 puntos.

Postulacién por primera vez (5%)

No fue beneficiario en 2024: 5 5 puntos.

Fue beneficiario en 2024: 0 0 puntos.

Con el objetivo de fomentar la equidad y ampliar el alcance de este fondo, se priorizaran aquellos
proyectos presentados por personas que no hayan sido beneficiadas en la convocatoria del afo
2024. Esta medida busca garantizar que el beneficio llegue a un mayor nimero de vecinos y vecinas
de la comuna, promoviendo nuevas oportunidades de desarrollo econémico para quienes ain no
han sido apoyados. De este modo, se evita la concentracion reiterada de los recursos en los mismos
beneficiarios y se fortalece el espiritu comunitario e inclusivo que guia este programa.

8. - ACTIVIDADES:

Las actividades que el fondo contempla, donde deberan participar aquellas que sean seleccionados,
seran las siguientes:

° Evaluacion técnica y administrativa de la actividad econdmica que desarrolla o pretende
impulsar.

° Orientaciones y apoyo para la preparacion de la rendicién de cuentas.

° Otorgamiento del sello de apoyo local inclusivo municipal.

° Acompafnamiento, asistencia técnica y asesorias.

e E__ Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.

c - Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/G8QXSI-816
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9.- ETAPAS DEL PROGRAMA:
a) Etapa de Difusion, Retiro de Bases y Formularios de Postulacion:

La promocion del fondo sera a nivel comunal por medio de redes sociales municipales, reuniones
con organizaciones comunitarias que representan a las Personas en Situacion de Discapacidad o sus
familiares, organizaciones territoriales y funcionales.

La publicacién serd en la pagina web del municipio y también se entregaran de manera presencial
en la Oficina de Personas en Situacién de Discapacidad o via correo electrénico en caso de ser
solicitadas a tcontreras@mph.cl

b) Etapa de Postulacion y recepcion
Los formularios de postulacién y sus anexos deberdn ser presentados en la Oficina de personas en
situacion de Discapacidad, ubicada en avenida Primera Transversal 953, comuna de Padre Hurtado.

c) Etapa Admisibilidad y Seleccion:

En esta etapa la oficina de discapacidad revisard la documentacién presentada definiendo la
admisibilidad de cada uno de ellos. Sélo se consideraran los proyectos que presenten todos los
documentos definidos como requisitos basicos para postular, en el punto 3 de las presentes Bases.
La comisién evaluadora levantara acta de proyectos evaluados, con indicacion del cumplimiento de
requisitos de admisibilidad y de pertinencia.

d) Resultado final de la Evaluacion:
Este resultado se traducira en una ndmina final de los proyectos evaluados, considerados elegibles.

e) Aprobacién del Honorable Concejo Municipal:
Luego de la confeccion de la ndmina final de beneficiados, esta se presentard ante el Honorable
Concejo Municipal para su aprobacion.

f) Entrega ndmina de Ganadores:

La etapa de adjudicacién y ndmina de los ganadores sera publicada en la Oficina de Discapacidad y
la pagina web municipal.

Se realizara ceremonia de entrega de fondos a los beneficiarios con presencia del alcalde y el concejo
municipal.

g) Plazo de Ejecucion del Proyecto:
El proyecto deberd ejecutarse a partir de la fecha de entrega efectiva de los fondos, como plazo
maximo 30 dias posterior a esta.

10.- ASESORIA EN LA EJECUCION DEL PROYECTO:

Una vez que se haya seleccionado a los beneficiarios, la Oficina de personas con Discapacidad y la
encargada de Proyectos Sra. Valeria Manriquez, asesoraran técnicamente a los proyectos
adjudicados, respecto de la ejecucién, ya sea compra u otras acciones, en conformidad con lo
propuesto en el proyecto.
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11.- RENDICION FINANCIERA:

Se debera rendir como plazo maximo el dia viernes 12 de diciembre del presente afio, completando
el Formulario de Rendicidn (Anexo 2), presentando boletas, facturas y fotografias de lo comprado.
Esta rendicion deberd ser presentada ante la Oficina de Personas en Situacién de Discapacidad o
encargada de Proyectos, quiénes asesoraran y presentardn la rendicién ante la Direccién de
Administracion y Finanzas.

12. SEGUIMIENTO DE LOS EMPRENDIMIENTOS

Durante los seis meses siguientes a la ejecucién, se establece que algun representante del
municipio, debidamente identificado, podra visitar el emprendimiento o actividad econdmica donde
fueron adjudicados los fondos. Esto con el fin de realizar un seguimiento a los recursos asignados.

Cada emprendimiento deberd tener el sello de apoyo local inclusivo municipal.
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Anexo 1

FORMULARIO DE PRESENTACION PROYECTOS
PROGRAMA

FOMENTO PARA EL EMPRENDIMIENTO DE PERSONAS EN SITUACION DE DISCAPACIDAD,
FAMILIARES Y/O CUIDADORES 2025.

I IDENTIFICACION:

1.- Nombre del Proyecto: (Ejemplo: “Confites Eduardo”)

Es una idea de negocio:

Negocio en funcionamiento:

2.- Identificacion del Beneficiario: (Persona en Situacién de Discapacidad)

Nombre del Ejecutor del Proyecto (beneficiarios, familiar y/o cuidador)

N° de Cédula de Identidad:
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Domicilio:

Teléfono de Contacto: 1- 2-

Correo electrénico:

1. ANTECEDENTES DEL PROYECTO (marque con una x)

1.- Lugar donde se desarrollara el emprendimiento:

2.-Describa brevemente en qué consiste especificamente su proyecto:

3.- Posee patente comercial, iqué tipo es la que posee y desde cuando?
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4.- Si su rubro es comercializacién de alimentos preparados, éposee resolucién de la Autoridad
Sanitaria? Agregue antecedente:

5.- éHa postulado a otro proyecto anteriormente?, écual?

II. ANTECEDENTES TECNICOS DEL PROYECTO:

1.- Objetivo y/o Metas: (indicar las metas y logros que pretende alcanzar con el desarrollo del
proyecto)
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2.- Presupuesto (distribucion de gastos, cuya suma debe ser coincidente con los
recursos)

TOTALES SOLICITADOS

Detalle de los gastos y/o compras a realizar para €
desarrollo del proyecto. TOTAL

TOTAL
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3.- Es posibleincorporar otros antecedentes como fotografias, copias de certificados, registros,
entre otros, le recomendamos que deben ser copias ya que no seran devueltos una vez
ingresadas. ldentifiquelos:

Yo

Rut N°:

Declaro que los antecedentes proporcionados son fidedignos.

Firma



https://doc.digital.gob.cl/validador/G8QXSI-816

Formulario de Rendicion
Fondo de Emprendimiento 2025
Para Personas en Situacion de Discapacidad, Neurodiversidad y Cuidadoras(es)

DETALLE RENDICION SUBVENCION DIRECTA

NOMBRE DEL PROYECTO

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

N° DE RUT

COMPROBANTE DE ENTREGA DE FONDO MUNICIPAL DE PADRE
HURTADO, RUT 69.261.400-3

NO

FECHA

DETALLE DOCUMENTO DE RESPALDO

DESCRIPCION DE LA
LABOR REALIZADA O
DETALLE DEL GASTO

FORMA DE PAGO
EFECTIVO -
TRANSFERENCIA - DEBITO

MONTO

No

NOMBRE PROVEEDOR O PRESTADOR DE SERVICIOS

TOTAL

MONTO ASIGNADO

MONTO UTILIZADO

SALDO

NOMBRE - FIRMA
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