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FORMULARIO UNICO DE POSTULACION
BLOQUE FOLCLORICO FIESTA DE LA CHICHA DE RINCON DE MELLADO 2026.

Categoria del Postulante

Marcar con (X) debajo de la opcién.

Ballet Conjunto Folclérico Duo /Trio

Antecedentes Generales

Nombre Artistico

Numero de Integrantes

Tipo de Persona (X)
Natural (Solo Duos) ’ Juridica

Responder si corresponde a Persona Juridica
RUT

Nombre Institucion

Nombre del Representante Legal

Cédula de Identidad Representante Legal

Marcar con (X)

Con fines de lucro | | Sin Fines de Lucro

Responder si corresponde a Persona Natural (Solo diios/Trios)
Cédula de Identidad Postulante

Nombre Completo

Datos de Contacto

Numero Celular N°1

Numero Celular N°2

Correo Electronico

Direccion

Comuna

contactoculturasf@gmail.com +56 75 254 5822 San Francisco N°40 Sagrada Familia
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CRECIENDO JUNTOS

ANEXO |

Ficha Técnica Tipo

Numero total de personas en escena

Numero de Voces

Instrumentos (Mencionar si el instrumento es acustico o electroactistico)

— Ejemplo: 01 Acordedn.
— Ejemplo: 02 Guitarras electroacusticas.
— Ejemplo: 01 Bajo.

Instrumentos Declarados:
1.

O |0 N W N

Total de toma de puntos de corriente (si corresponde)

Diagrama Escénico

Insertar dibujo digital de la distribucion escénica de los participantes. Sélo para conjuntos con
musicos en vivo

Publico

DECLARACION Y FIRMA

Declaro que la informacién proporcionada es veridica y que acepto las condiciones
establecidas en las bases de la convocatoria.

Firma:

Fecha:

contactoculturasf@gmail.com +56 75 254 5822 San Francisco N°40 Sagrada Familia
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ANEXO Il
DECLARACION JURADA DE PROBIDAD

BLOQUE FOLCLORICO

“XVII VERSION, DE LA FIESTA DE LA CHICHA DE RINCON DE MELLADO, ANO 2026”.

llustre Municipalidad de Sagrada Familia

1. IDENTIFICACION DEL POSTULANTE

Nombre Agrupacién:

RUT:

Direccion:

Teléfono de contacto:

Correo electronico:

2. DECLARACION DE PROBIDAD

Por la presente, declaro bajo juramento que:

1.

No me encuentro afecto/a las inhabilidades e incompatibilidades establecidas en
el Reglamento de Compras, Decreto 661 y demas normativas aplicables.

No tengo litigios pendientes con la Municipalidad de Sagrada Familia ni con
ninguna de sus unidades o dependencias.

No me encuentro en situacion de incompatibilidad o inhabilidad para contratar con
la Municipalidad de Sagrada Familia, conforme a la normativa vigente.

No mantengo deudas pendientes con la Municipalidad de Sagrada Familia por
cualquier concepto, ni poseo obligaciones impagas que puedan afectar mi
desempeiio como Artista.

En caso de que existan antecedentes que pudieran generar un eventual conflicto
de interés, me comprometo a declararlos de forma oportuna y a actuar con la
mayor transparencia posible.

2. FIRMA Y DECLARACION

Firmo la presente declaracion bajo protesta de decir verdad, asumiendo plena
responsabilidad por la veracidad de los antecedentes expuestos.

Firma Representante legal:
Nombre y Apellido:

RUT:

Fecha: __ / /2026
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