
                                                                                                    
 

CERTIFICADO SIMPLE 
POSTULACIÓN FONDO VECINO AGROSUPER 2023 

 
 

 
_____________________, ____ de _________________ 2023 

 
 
 
Yo,  ___________________________________________, cédula nacional de 

ident idad N° ______________________________, pres idente y representante 

legal de la Organización_______________________________, además de nuestros  

socios:  

____________________________________, RUT:___________________________ 

____________________________________, RUT:___________________________ 

____________________________________, RUT:___________________________ 

certif icamos que al  momento de presentar  el  proyecto (nombre del 

proyecto)_________________________________________________________, la 

Organización que represent amos:  

1) Declara conocer y aceptar las bases vigentes del Fondo Vecino Agrosuper 2023, junto con las 

responsabilidades que por este acto se asumen. 

2) Además, acredito NO registrar “morosidad” con proyectos previos con Agrosuper, 

Municipalidades y/o estamentos Gubernamentales.  

3) Estar en conocimiento de lo que indica las bases generales en el punto X del artículo VI 

Postulación del Proyecto, para ser parte de la etapa de admisibilidad y evaluación de proyectos. 

4) Al adjudicarnos el proyecto, nos comprometemos a participar durante el año 2024 en el ciclo 

de “formación y desarrollo”. 

 
 
 
 
 



                                                                                                    
 
 
 

FIRMA 
 

Nombre:__________________________________________ 
 

Cargo:____________________________________________ 
*Colocar timbre de organización 

 
 
 
 

 

FIRMA 
 

Nombre:__________________________________________ 
 

Cargo:____________________________________________ 
*Colocar timbre de organización 

 
 
 
 

FIRMA 
 

Nombre:__________________________________________ 
 

Cargo:____________________________________________ 
*Colocar timbre de organización 

 
 
 
 
 

FIRMA 
 

Nombre:__________________________________________ 
 

Cargo:____________________________________________ 
*Colocar timbre de organización 

 
 

 
 
 



                                                                                                    
 

CARTA COMPROMISO PARA ACREDITAR COFINANCIAMIENTO DEL 10% 
FONDO VECINO AGROSUPER 2023 

Para aporte en efectivo o aporte valorado 
 
 

 
_____________________, ____ de _________________ 2023 

 
 
 
Yo,  ___________________________________________, cédula de identidad N° 

______________________________, en representación de la  

Organización___________________________________,  declaro que nos 

comprometemos a  aportar el  10% del monto total  de  los recursos sol icitados al  

Fondo, los cuales serán dest inados a la ejecución d el proyecto, mediante el  

s iguiente aporte:   

Selecciones tipo de aporte 
(Marque con una X) 

Indique en que se usará el aporte 

 
Dinero efectivo 

 
 

 
Valorado 

 
 

 

Monto del Aporte $______________________.  

 
 
 
 
 
 

 
Nombre:__________________________________________ 

 

Cargo:____________________________________________ 
*Colocar timbre de organización. 

 

 



                                                                                                    
 

CARTA COMPROMISO PARA ACREDITAR APORTE DE TERCEROS 
FONDO VECINO AGROSUPER 2023 

Para aporte en efectivo o aporte valorado 
 
 

 
_____________________, ____ de _________________ 2023 

 
 
 
Y,  ___________________________________________, cédula de Ident idad N° 

______________________________, adquiero el  compromiso de apoyar e l 

proyecto __________________________ ________________, l levado adelante por 

(nombre de la  organización)  

________________________________________________, mediante el  s iguiente 

aporte:   

Selecciones tipo de aporte 
(Marque con una X) 

Indique en que se usará el aporte 

 

Dinero efectivo 

 
 
 
 

 

Valorado 

 
 
 
 

 

Monto del Aporte $______________________.  

 
 
 
 

 
Nombre:__________________________________________ 

 

Cargo:____________________________________________ 
*Colocar timbre de organización, empresa u institución que aporta al proyecto. 

 


