
 
 
 
 
 
 

GOBIERNO REGIONAL DE VALPARAÍSO 

DIVISIÓN DE ANÁLISIS Y CONTROL DE GESTIÓN 

 

Anexo N°3 Declaración Jurada Simple 
 

 (Debe ser completada y presentada como documento que  
forma parte integrante del formulario de postulación. No es notarial) 

 
 

 
Yo _______________________________, Rut:_________________ 

representante legal de la institución 

_________________________________________________________, 

domiciliada en 

___________________________________________________,(domicilio 

legal de la organización) de la comuna __________________ que postula 

el proyecto denominado 

___________________________________________________________.  

Declaro: 

1.- Haber leído y entendido las Bases Generales de Convocatoria del 

Fondo Concursable del Gobierno Regional de Valparaíso.  

 

2.- Tener pleno conocimiento que el Fondo al cual postulo como institución 

corresponde a recursos públicos del Gobierno Regional del Valparaíso. 

 

3.- Tener pleno conocimiento que de ser seleccionado como 

beneficiario del Fondo, los recursos que sean transferidos a la 

institución sólo podrán ser utilizados para la ejecución del proyecto 

seleccionado, no pudiendo ser ocupados para un fin distinto ni 

cambiado el  tipo de gasto presupuestado.  

 

4.- Tener pleno conocimiento que como Representante Legal de la 

institución soy el único interlocutor con el Gobierno Regional de Valparaíso 

y, por tanto, responsable legal de los recursos que sean transferidos a la 

institución, en caso de ser beneficiario. 

 

5.-  Declaro también que como representante legal no estoy vinculado 

en matrimonio, parentesco hasta el tercer grado de consanguinidad 

inclusive o por afinidad hasta el segundo grado, o por el vínculo de la 
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adopción con, algún Consejero Regional o con algún funcionario del 

Gobierno Regional de Valparaíso, sea en calidad de planta, contrata u 

honorario, o vinculado a un contrato regulado por el Código del 

Trabajo. Ni con proveedores o personal a honorario que trabaje en el 

proyecto. 

 

6.- Declaro tener claridad que existen restricciones e inhabilidades de 

postulación al proceso de convocatoria establecidos en las Bases de 

Convocatoria y que, de conformidad a ello, la entidad que represento puede 

acceder a los recursos del FNDR, ya que NO LE ES APLICABLE, 

NINGUNA DE LAS CITADAS RESTRICCIONES E INHABILIDADES 

DESCRITAS.  

 

7.- Tener pleno conocimiento que –de ser seleccionado mi proyecto- el 

medio de comunicación oficial entre el Gobierno Regional de 

Valparaíso y mi Institución es el CORREO ELECTRÓNICO (e-mail) que 

yo indiqué en el formulario de postulación.  

 

8.- Que la iniciativa o actividad a la que postula la entidad que represento 

NO CUENTA CON FINANCIAMIENTO DEL FNDR, O CUALQUIER OTRO 

FONDO PÚBLICO CREADO O ADMINISTRADO POR CUALQUIER 

ENTIDAD PÚBLICA CENTRALIZADA O DESCENTRALIZADA 

PERTENECIENTE A LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA, que no haya sido 

declarado expresamente en el formulario de postulación. 

 

9.- Que la presente declaración se efectúa de buena fe y que todos los 

antecedentes que la acompañan constituyen documentación 

o información fidedigna e íntegra 

 

Doy fe de cuanto declaro.  

 

 

 

 

(Firma) 

Nombre Representante Legal :____________________________________ 

Rut:________________ 

 


