
 

 

 
FORMULARIO Nº 3 

 
DECLARACION JURADA Y SOLICITUD DE INCENTIVOS PARA EL  

PROGRAMA DE OBRAS MENORES DE RIEGO 
OBRAS MIXTAS Y/O ASOCIATIVAS 

                            

                                  Alto del Carmen, ................ de ........................................ de 2025. 
 

 

Sr. Jefe de la Agencia de Área de INDAP Vallenar 

Por medio de la presente, los abajo firmantes, por si y en representación del Grupo postulante, 

manifiestan que, habiendo tomado conocimiento de las Normas Técnicas y Procedimientos Operativos 

del Programa de Obras Menores de Riego, venimos a señalar que cumplimos con los requisitos para 

ser beneficiario(a) de INDAP y ser cliente del Programa, por lo que solicitamos formalmente el incentivo 

económico para financiar parte de su costo. 

Declaramos que nuestra representación está respaldada por el documento que adjunto a esta 

postulación (Mandato / Nómina de Integrantes). 

Si INDAP nos asigna el incentivo solicitado, nos comprometemos, según corresponda, a realizar todas 

las gestiones y acciones necesarias para lograr el desarrollo del Proyecto. 

También declaramos que daremos fiel cumplimiento a todos los requisitos y exigencias que están 

establecidas en las Normas Técnicas y Operativas del Programa los cuales postulamos y que todos 

los antecedentes que respaldan nuestra postulación son veraces.  

Estamos consciente que en caso de hacer uso de los incentivos en actividades y/o inversiones distintas 

a las que ha aprobado INDAP, deberemos reintegrar en forma inmediata los mismos, en caso contrario 

nos arriesgamos a quedar al margen de la atención de INDAP en el futuro. 

Nos comprometemos a financiar con recursos propios una parte del costo del proyecto de Riego 

Asociativo en la forma y plazos que establezca INDAP. 

Nos comprometemos también a otorgar las facilidades al personal que INDAP defina, para que 

supervise la ejecución del Proyecto, y realice seguimiento y evaluación de los resultados del Programa. 

 

 

 

 

 

 

   

 

Firma del Cliente / 

1er Representante 

 Firma del 2do Representante Fecha:   /   /   

               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

MANDATO/ NOMINA DE INTEGRANTES 
    

 Por el presente mandato, los abajo firmantes, manifestamos que hemos designado al Sr.(a) 

......................................................................................................................................................................., 

RUT ........................................................, como titular, y al Sr.(a) 

......................................................................................................................................................................, 

RUT .........................................................................., como suplente, para que nos representen ante 

INDAP en todas las gestiones necesarias para una adecuada operación del Programa (cuando sea 

necesario tarjar lo que no corresponda) al cual postulamos. 

 

 

N° DE 
ORDEN 

NOMBRE RUT FIRMA 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

FORMULARIO Nº 5 
PROGRAMA OBRAS MENORES DE RIEGO 

FICHA DE SOLICITUD 
OBRAS DE MEDIANA COMPLEJIDAD Y COSTO – DE EJECUCIÓN INMEDIATA 

SOLICITUD DE PRE-INVERSION EN PROGRAMA OBRAS MENORES RIEGO 
OBRAS ASOCIATIVAS Y MIXTAS (formato tipo) 

 
 

 Región  Agencia de Área  Fecha de Recepción  

              

       /   /    

 Nombre del proyecto:   

  

          

 

 

1. Identificación del beneficiario 

  

Nombre del Cliente  

  

RUT del Cliente 

 

              

           -   

              

 Dirección del Cliente  Teléfono  e-mail o Fax  Ciudad / Localidad  

              

         

              

 Nombre del 1er Representante  RUT del 1er Representante  

              

           -   

              

 Dirección del 1er Representante  Teléfono  e-mail o Fax  Ciudad / Localidad  

              

         

              

                           

 

 Nombre del 2do Representante  RUT del 1er Representante  

              

           -   

              

 Dirección del 2do Representante  Teléfono  e-mail o Fax  Ciudad / Localidad  

              

         

              

 
 

 
                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

2.   Disponibilidad de aguas para el Proyecto 

 

Fuente u origen de las aguas (marcar con una X): 

Aguas superficiales    :     río: _____  canal: _____  estero:_____  embalse: _____  tranque: _____ 

Aguas subterráneas   :    pozo profundo: _____  pozo noria: _____ pozo zanja:_____  punteras_____ 

Otras fuentes             :     vertiente: _____  dren: _____ 
 

 

Disponibilidad física: 
Nº Acciones:_____ Caudal: _____ l/s     Volumen de embalse: _____m3      

 

 

Situación legal de las aguas (indicar Nº de Beneficiarios(as) según categoría): 

 

Propietarios: _____  Arrendatarios: _____  Uso histórico: _____  Comodatarios: _____ Usufructuarios: _____ Otro:____________ 

 

 

3.   Tipo de tenencia de la tierra y superficie de explotación 

Tipo de Tenencia Arrendatario Cesionario Comodatario Comunero Mediero Ocupante Propietario Usufructuario 

Nº 

Beneficiarios(as) 
        

Hectáreas         

 

Superficie de Explotación Riego Permanente Riego Eventual Mal Drenaje Secano 

Nº Beneficiarios(as)     

Hectáreas     

 

4. Genero Clientes. 

Nº Total Clientes Nº Hombres Nº Mujeres 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

5. Antecedentes del Proyecto 

Nombre del Proyecto  

Objetivo del Proyecto 

(marcar con una X) 
 

Nuevo Riego: _____ 
Mejoramiento del 

Riego: _____ 
Riego Tecnificado: _____ Drenaje: _____ 

 

Marque con una X el tipo de proyecto 

Bocatomas 
  

Canales 
  

Obras de Distribución y Partición 
  

Obras de Regulación 
  

Otros 
  

Coordenadas DATUM 

WGS 84 

N E 

  

 

Descripción del Proyecto: 

1- Breve descripción de las deficiencias 
2- Ubicación clara del proyecto, indicando Región, Comuna, Localidad y Área de INDAP. 

3- Rubros y superficie que abarca el proyecto 

4- Descripción detallada de obras. 
5- Cálculos hidráulicos si corresponde. 

 

 

 

6.   Otras variables definidas por la Dirección Regional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

7.    Identificación del Proveedor (consultor) 

 Nombre del Proveedor  RUT del Consultor  

              

           -   

              

 Dirección del Consultor  Teléfono  e-mail o Fax  Ciudad / Localidad  

              

         

              

                           

Número de registro del Consultor  

 

 

8.   Información del Estudio 

Costo Total del Estudio ($): _____ Valor Estimado de las Obras ($): _____ 

Ambos valores no deben tener una diferencia superior al 10% del valor definitivo del proyecto. 

 

9.   Firmas 

 

Firma 1er Representante 

    

Nombre RUT Firma Fecha 

 

Firma Consultor 

    

Nombre RUT Firma Fecha 

 

Firma Jefe Agencia de Área 

    

Nombre RUT Firma Fecha 

 

 

10.  PARA USO INTERNO DE INDAP 

 

Se adjunta Cotización del Estudio (marcar con una X)  SI: _____     NO: _____ 

Fecha de realización Informe Prefactibilidad:  

Fecha de envío de la Solicitud a la Dirección Regional:  

 

11. ESTADO (marcar con una X) 

 

Aprobado  

Rechazado  

 


