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LISTA DE CHEQUEO

EVALUACIÓN DE ADMISIBILIDAD POSTULACIONES

LLAMADO A POSTULACIÓN ESPECIAL REGIONAL DE INVERSIONES JÓVENES,
PROGRAMA DE DESARROLLO DE INVERSIONES – PDI OT AÑO 2025
Identificación de Postulante

	Nombre del postulante
	

	RUT
	

	Edad (fecha nacimiento)
	

	Nombre formulador del proyecto
	

	Correo electrónico del formulador
	

	Agencia de Área 
	

	Fecha y hora recepción de postulación
	


Requisitos de admisibilidad

	Requisitos de postulación 

	Con personalidad jurídica
	Sí
	No
	

	Acreditado como usuario INDAP
	Sí
	No
	

	Con inicio de actividades ante el SII
	Sí
	No
	

	Sin deudas morosas con INDAP 
	Sí
	No
	

	Antecedentes Solicitados 

	Formulario de postulación, debidamente firmado
	Sí
	No
	

	Presupuesto y financiamiento del proyecto
	Sí
	No
	

	Ficha Apolo de pre inversión, debidamente firmada
	Sí
	No
	

	Ficha Apolo de formulación, debidamente firmada
	Sí
	No
	

	Carta de compromiso, debidamente firmada
	Sí
	No
	

	Croquis de ubicación del predio en donde se realizará el proyecto
	Sí
	No
	

	Documento que acredite tenencia del predio. En el caso de inversiones fijas en predios arrendados o en comodato el respectivo contrato deberá tener una vigencia no inferior a la vida útil de la inversión postulada y el arriendo debe estar vigente y actualizado en SUF.
	Sí
	No
	

	Dos cotizaciones formales de las inversiones solicitadas
	Sí
	No
	

	Características y especificaciones técnicas de los requerimientos de inversión
	Sí
	No
	

	Postulación ingresada electrónicamente en la plataforma Apolo 
	Sí 
	No
	

	Presupuesto y financiamiento del proyecto (archivo Excel) anexado en Apolo 
	Sí 
	No
	

	Planos, detalle de los materiales y cubicación de construcciones
	Sí
	No
	N/A


	El proyecto es Admisible Administrativamente * 
	SÍ
	NO

	Recomendación de la Agencia de Área 

	

	Otras observaciones 


	


* Para declarar la admisibilidad de una postulación deberá cumplir ésta con todos los requisitos de admisibilidad exigidos.
	Nombre de Ejecutivo/a de Área
	firma

	Nombre de Jefe/a de Área 
	firma


	Fecha de revisión y evaluación 
	


