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ANEXO N° 1 PARA PERSONAS NATURALES
ASIGNACIÓN DIRECTA
PRESENTACIÓN DEL PROYECTO Y DECLARACIÓN JURADA SIMPLE

Por el presente instrumento, yo [NOMBRE COMPLETO DEL TUTOR LEGAL/BENEFICIARIO], cédula de identidad N° [XX.XXX.XXX.-X], tengo a bien presentar al Fondo de Asignación Directa del Gobierno Regional de Coquimbo, el proyecto denominado: [TÍTULO DEL PROYECTO], en representación de [NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO(A) – SOLO EN CASO DE MENORES DE EDAD], cédula de identidad N° [XX.XXX.XXX.-X].

Y declaro bajo juramento:
1. Conocer y aceptar el Instructivo de funcionamiento de fondos del 8% de vinculación con la comunidad 2026, Instructivo para proyectos de Asignación Directa y el Manual de Rendición de Cuentas vigente.
2. Que la iniciativa presentada no contempla pagos por concepto de servicios y/o bienes adquiridos de personas y/o empresas, en las que el tutor legal, beneficiario y/o Analista Ejecutor(a) sean dueños(as), socios(as) ni tampoco tengan la calidad de cónyuge, hijo(a), adoptado(a) o pariente hasta el segundo grado de consanguineidad inclusive.
3. Que la iniciativa no contempla el pago a personas que ejerzan cualquier cargo de elección popular, funcionarios(as) públicos o personal municipal bajo ninguna modalidad contractual.
4. Que a partir de la presentación del proyecto y para todos los procesos sucesivos, el medio de comunicación oficial entre el Gobierno Regional de Coquimbo y el tutor legal, beneficiario(a) y/o Analista Ejecutor(a) es el correo electrónico indicado en el formulario de postulación, el cual se encuentra actualizado.
5. Que todas las actividades generadas con este proyecto tendrán el carácter de gratuitas para la comunidad.
6. Que el proyecto no considera la subcontratación con terceros para las actividades que constituyan el objeto principal del proyecto.
7. Que los aquí firmantes declaran que no son, ni han sido, integrantes de directivas de instituciones que mantengan rendiciones de cuentas pendientes ante este Gobierno Regional




	Tutor Legal[footnoteRef:2]  [2:  Sólo en caso de beneficiarios menores de edad] 
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