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REQUISITOS DE FORMALIZACIÓN 

REQUISITO MEDIOS DE VERIFICACIÓN 
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 

 

 
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1.- DATOS DEL BENEFICIARIO 

Nombre beneficiario  

RUT beneficiario  

Nombre empresa jurídica (señalar en 

caso que corresponda) 

 

RUT empresa (señalar en caso que 

corresponda) 

 

Nombre representante empresa 

jurídica (señalar en caso que 

corresponda) 

 

RUT representante empresa jurídica 

(señalar en caso que corresponda) 

 

Teléfono o celular de contacto:  

Dirección personal:  

Dirección comercial actual (si se 

tiene) 

 

Correo electrónico  

Actividad económica:  

 

A continuación indique las necesidades de financiamiento más urgentes que requieren su empresa o negocio 

para volver a funcionar en el menor plazo posible. 

La descripción y montos máximos a destinar en cada ítem de financiamiento se encuentran en la Guía de 

Postulación. 
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2.- PLAN DE INVERSIÓN 

ITEMS DE GASTOS 
SUB ITEMS DE 

GASTOS 

DESCRICPCIÓ

N DEL GASTO 

SUBSIDIO 

SOLICITADO 

(VALOR 

NETO EN $) 

IVA 

(VALOR EN $) 

ACTIVOS FIJOS 

(Hasta el 100% del 

monto total del 

subsidio) 

a) Máquinas, equipos, 

herramientas 

 
  

b) Mobiliario 

(mesones, repisas, 

tableros, caballetes, 

toldos, stands 

móviles, etc.) 

 

  

c) Elementos 

tecnológicos (equipos 

computacionales, 

balanzas digitales, 

pesas, etc. 

 

  

d) Fletes    

Total Ítem de gasto:  $ $ 

HABILITACIÓN DE 

INFRAESTRUCTURA 

Hasta el 70% del monto 

total del subsidio) 

a) 

Re/acondicionamiento 

de espacio físico 

taller, oficina u otro 

(reparación de pisos, 

techumbres, radier, 

pintura, etc). 

 

  

b) Re/Instalación de 

servicios (agua, gas, 

electricidad, etc.) 

 

  

c) Fletes    

Total Ítem de gasto:  $ $ 

LIMPIEZA Y/O 

SANITIZACIÓN ( 

Hasta $500.000) 

Limpieza y/o 

sanitización del lugar 

de trabajo, ya sea 

oficina, taller, 

vehículo de trabajo u 

otro)  

 

  

CAPITAL DE 

TRABAJO 

(Hasta el 80% monto 

máximo de subsidio al 

que puede optar) 

a) Materias primas y 

materiales del proceso 

productivo 

 

  

b) Mercadería y stock 

de productos 
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ITEMS DE GASTOS 
SUB ITEMS DE 

GASTOS 

DESCRICPCIÓ

N DEL GASTO 

SUBSIDIO 

SOLICITADO 

(VALOR 

NETO EN $) 

IVA 

(VALOR EN $) 

c) Flete    

Total Ítem de gasto:  $ $ 

ARRIENDOS 

(Hasta el 30% del 

monto total del subsidio 

) 

a) Bienes raíces 

industriales o 

comerciales donde 

funciona el negocio 

 

  

b) Maquinaria 

necesaria para el 

funcionamiento del 

negocio 

 

  

Total Ítem de gasto:  $ $ 

ASISTENCIA 

TÉCNICA Y 

ASESORÍA EN 

GESTIÓN (hasta 

$500.000) 

Contratación de 

servicios de 

consultoría 

 

  

ACCIONES DE 

MARKETING (Hasta 

el 100% del monto total 

del subsidio) 

Promoción, 

publicidad y difusión 

 

  

 
TOTAL PLAN DE 

INVERSIONES 

 
$ $ 

 

3.- Descripción y Justificación del gasto del Plan de Inversión 

A continuación realice la descripción y justificación de los gastos indicados en el plan de inversión y la 

utilización de ellos en el negocio. 

 

Descripción y justificación del financiamiento solicitado:  
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4.- Tiempo de Reactivación  

A continuación señale el plazo en el que estima reiniciará el funcionamiento de su empresa o negocio, 

marcando con una X la celda que corresponda. 

DESCRICPIÓN Marque X OBSERVACIONES 

Mi empresa puede reactivarse por 

cuenta propia (arriendo) 
 

 

Mi empresa depende de otras instancias 

para reactivarse (espacio facilitados por 

otra instancia) 

 

 

Mi empresa o negocio se encuentra 

actualmente en funcionamiento 
 

 

El subsidio me permitirá reactivar mi 

empresa o negocio al momento de 

recibir los recursos 

 

 

Una vez recibidos los recursos podría 

reactivar mi empresa o negocio en 

menos de un (1) mes 

 

 

Una vez recibidos los recursos podría 

reactivar mi empresa o negocio en 

menos de dos (2) meses 

 

 

Una vez recibidos los recursos podría 

reactivar mi empresa o negocio en 

menos de tres (3) meses 

 

 

Una vez recibidos los recursos podría 

reactivar mi empresa o negocio en 

menos de cuatro (4) meses 
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5.- Plan de Reactivación de Demanda 

Señale las acciones a realizar, consideradas con o sin financiamiento del programa, para activar la demanda 

a sus negocios, para generar aumento de clientes luego de la implementación del programa. 

 

Descripción de las actividades a desarrollar: 

 

 

 

 

 

 

Esta información será utilizada para hacer seguimiento adecuado en la ejecución de su Plan de Inversión. 

Una vez finalizado este Plan de Inversión, recuerde solicitar copia al personal correspondiente al AOS, ya 

que el original será recepcionado, archivado y posteriormente enviado a SERCOTEC. 

El correcto y oportuno llenado de este Plan de Inversión es el único medio que comprueba que usted ha 

realizado conforme el proceso de acreditación del PROGRAMA ESPECIAL DE FOMENTO 

PRODUCTIVO, PEFP “PROGRAMA DE EMERGENCIA PRODUCTIVA PROVINCIA DE EL 

LOA”, junto al respectivo contrato. 

Declaro que: conozco la Guía de Postulación al PROGRAMA ESPECIAL DE FOMENTO 

PRODUCTIVO, PEFP “PROGRAMA DE EMERGENCIA PRODUCTIVA PROVINCIA DE EL 

LOA” Región de Antofagasta , que la información proporcionada para el llenado de este Plan de Inversión 

es fiel testimonio de la realidad y que me encuentro en pleno conocimiento y aceptación de los montos e 

ítems de gastos que aquí se señalan. 

 

 

 

 

 

 

 

Agente Operador Sercotec (AOS) 

 

Sr./a: ………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firma / Nombre / Rut Beneficiario: 

 

Sr./a: …………………………………………. 

 

Rut: 

………………………………………………. 

 


