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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CABILDO
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO

DECRETO ALCALDICION® 74 17

MAT.: Aprueba bases y autoriza llamado a
postulacion "BENEFICIO DE APOYO AL
COMERCIO DE CABILDQO"

caeioo, 19 AGD. 2020

VISTOS:

La ley N° 18.575 Organica constitucional de bases generales de la Administracion del
Estado. La ley N© 18.695. Ley Organica de Municipalidades y sus modificaciones. La Ley
N© 19.880 Establece bases de los procedimientos administrativos que rigen los actos de
los érganos de la administracion del Estado. Ley N° 21.192 Ley de presupuestos del
sector publico correspondiente al afio 2020. Decreto N° 4, de 2020 del Ministerio de
Salud Decreta alerta sanitaria por el periodo que se sefiala y otorga facultades
extraordinarias que indica por emergencia de salud publica de importancia internacional
(ESPII) por brote del nuevo coronavirus (2019-NCOV). Decreto Supremo N° 104, de 2020
del Ministerio del Interior y Seguridad Publica Declara estado de excepcidn constitucional
de catastrofe, por calamidad publica, en el territorio de Chile y su prorroga ordenada por
Decreto Supremo N° 269, de 2020 de la misma cartera. Resolucién N° 242 del Ministerio
de Hacienda Transfiere un aporte extraordinario a las Municipalidades con el objeto de
contribuir a mitigar los costos que han debido enfrentar en el presente afio con motivo de
la emergencia sanitaria provocada por el COVID-19, en la forma que indica. Instruccion
N° E7072/2020 de la Contraloria General de la Republica. Decreto alcaldicio 2187/2020
que aprueba el Programa Municipal de “Medidas extraordinarias dirigidas a la expedita y
oportuna disposicion de recursos materiales y humanos, con motivo de emergencia
sanitaria provocada por el COVID-19". Resolucién N° 7, de 2019 de la Contraloria General
de la Republica. La sentencia de proclamacién del Tribunal Electoral Regional de
Valparaiso, de fecha 01.12.16, que proclama al Sr. ALBERTO PATRICIO ALIAGA DIAZ,
como Alcalde de la Comuna de Cabildo

CONSIDERANDO:

- Que, mediante lo dispuesto el decreto N° 4, de 2020 del Ministerio de Salud, se decretd
alerta sanitaria, con la finalidad de enfrentar la amenaza a la salud publica producida por
la propagacién a nivel mundial del “Nuevo Coronavirus 2019 (2019-nCoV); presupuestos
que al efecto llevaron al Presidente de la Repulblica a decretar estado de excepcional
constitucional de catastrofe por calamidad publica en el territorio nacional actualmente
vigente conforme su prorroga ordenada por decreto supremo N° 269, de 2020.

-Que, como consecuencia de la catastrofe indicada, y ante el hecho de haberse
evidenciado que personas y familias han visto disminuidos sus ingresos drasticamente por
la imposibilidad de ejercer las actividades comerciales que desempenan habitualmente, y
ante el hecho que el Gobierno viendo que la situacion fue abordada en primer término por
los propios municipios con recursos propios, mediante resolucion dictada por el Ministerio
del Interior y Seguridad Publica actualmente en tramite de toma de razon, ordend efectuar
un aporte extraordinario a las municipalidades del pais con cargo a los recursos
establecidos en la ley N° 21,192,

- Que, habiéndose recibido la correspondiente remesa, se aprobd paralelamente el
programa municipal denominado Medidas extraordinarias dirigidas a la expedita y
oportuna disposicion de recursos materiales y humanos, con motivo de emergencia
sanitaria provocada por el COVID-19. En donde, dentro de dicho programa una de sus
iniciativas contempla la entrega de un beneficio en dinero a contribuyentes de la comuna
que se hayan visto afectados en sus ventas producto de la emergencia sanitaria.
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- Las atribuciones que me confiere el articulo 12 y 62 de la ley N° 18.695, el articulo 53 de
la ley N° 18.695 en relacion con la Resolucién N° 7, de 2019 de Contraloria General de la
Republica.

DECRETO:

PRIMERO: Apruébese las “Bases”, “Ficha tipo de postulacion” y “Declaracion jurada
simple tipo” para la ejecucion de la iniciativa denominada "BENEFICIO DE APOYO AL
COMERCIO DE CABILDO" y que, para todos los efectos legales, forman parte integral
del presente decreto.

SEGUNDO: Lldmese a postulacion la entrega de la iniciativa "“BENEFICIO DE APOYO AL
COMERCIO DE CABILDO".

TERCERO: DESIGNESE como miembro de la Comisién Evaluadora de la iniciativa, a dofia
Rayen Tapia Leiva, Directora de DIDECO o quien la subrogue, a don Francisco Ahumada
Pefia, Administrador Municipal o quien lo subrogue y a dona Corina Inostroza Gémez,
Profesional a honorarios o en su reemplazo a dofia Katherine Molina Albornoz, Profesional
a honorarios, notificandoseles la presente resolucion en conformidad al articulo 2 del
Decreto Alcaldicio N°® 714/2014 mediante correo electrénico que tengan habilitado para tal
efecto, como también tener presente la Instruccién N° 3 de fecha 05.03.2020.

CUARTO: Apruébese por resolucién municipal en su oportunidad, la seleccién de las
personas naturales que en definitiva recibiran el correspondiente beneficio.

QUINTO: Addptese por la Direccion de Desarrollo Comunitario las medidas
correspondientes para el cumplimiento de la presente resolucion.

SEXTO:

Publiquese la presente resolucion en la pagina web municipal y difundase a través de
todos lo$ medios sociales correspondientes.

iquese, Archivese.
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BASES DE POSTULACION:
"BENEFICIO DE APOYO AL COMERCIO DE CABILDO"

1.- GENERALIDADES

Las presentes bases fijan las etapas, plazos y criterios de evaluacion y demas aspectos
administrativos del proceso referido al otorgamiento al "BENEFICIO DE APOYO AL
COMERCIO DE CABILDQ".

De acuerdo a lo senalado, la I. Municipalidad de Cabildo, emite las presentes bases y llama
a los contribuyentes interesados a postular a la categoria que le corresponda.

El "BENEFICIO DE APOYO AL COMERCIO DE CABILDQ" sera financiado con recursos
provenientes del Fondo Solidario COVID-19, referida a la segunda transferencia
extraordinaria realizada por el Ministerio del Interior y Seguridad Publica a la Municipalidad
de Cabildo, lo cual se establece dentro del siguiente contexto, relativo a que en el presente
ano, y en razon, se dicté en marzo un decreto supremo que declard estado de excepcional
constitucional de catastrofe, por calamidad publica, en todo el territorio nacional
prorrogado recientemente por decreto supremo N° 269, de 2020.

Al efecto, como consecuencia de la catastrofe precedentemente sefialada, se ha evidenciado
que existen personas y familias que han visto disminuidos sus ingresos de forma drastica
por la imposibilidad de ejercer las actividades comerciales que desempenan habitualmente,
lo que implica, necesariamente, la adopcidn de medidas extraordinarias dirigidas a la
expedita y oportuna disposicion de recursos materiales y humanos, situacion que ha sido
abordada por los municipios del pais, mediante la utilizacion de recursos propios.

Asi, en razdn de lo anterior, y con el propdsito de aportar a la satisfaccion de las necesidades
publicas que realizan las municipalidades, el gobierno central considerd efectuar un aporte
extraordinario a las municipalidades, dispuestos para el financiamiento de situaciones de
emergencia.

Sobre lo anterior, la Ilustre Municipal de Cabildo, se propone apoyar a los contribuyentes de
la comuna que se hayan visto afectados en sus ventas producto de la emergencia sanitaria,
entregando un beneficio en las condiciones gue se indican en las presentes bases, en el
marco del programa aprobado por decreto alcaldicio 2187/2020.

2.- DEL BENEFICIO

Consiste en una prestacion monetaria no reembolsable de $100.000 para las
microempresas y pequefias empresas de Cabildo.

La presente iniciativa dispone de un presupuesto de diez millones de pesos ($10.000.000),
de modo que como maximo se beneficiara a 100 contribuyentes.

3.- DE LOS POSTULANTES Y REQUISITOS
3.1.- CATEGORIA 1: Contribuyentes solo con Patente Comercial
A) REQUISITOS

Podran postular aquellos contribuyentes que se encuentren dentro de las clasificaciones de
MI PRESAS v PEQUENAS EMPRESAS defini n el articul la |

20.416* de la comuna de Cabildo, que han registrado una caida importante en sus ventas
durante los Ultimos 3 meses (segtin lo declarado en el formulario 29 de SII), que cumplan

los siguientes requisitos:






Ser titular de una patente comercial, con a lo menos 1 afo de antigliedad en la
comuna de Cabildo, y encontrarse con el pago de su patente comercial al dia a la
fecha del 31 de Julio de 2019.

Que la actividad econdmica, sefialada, constituya la principal fuente de ingreso del
grupo familiar.

Presentar la documentacion exigida en los tiempos y condiciones sefialadas en las
presentes bases.

* El articulo segundo de la LEY NUM. 20.416 establece 3 tipos de empresas de menor tamafio:

MICROEMPRESAS aquellas empresas cuyos ingresos anuales por ventas y servicios y otras

actividades del giro no_hayan superado las 2.400 unidades de fomento en el ultimo arno
calendario

PEQUENAS EMPRESAS, aquellas cuyos ingresos anuales por ventas, servicios y otras actividades del

giro sean superiores a 2.400 unidades de fomento y no exceden de 25.000 unidades de fomento
en €l ultimo ano calendario

El no cumplimiento de algunas de estas condiciones, declarara la postulacion
automaticamente inadmisible.

B) DOCUMENTOS A REMITIR PARA LA POSTULACION

Ficha tipo de postulacion. Se aceptara solo 01 postulacion por local comercial. A
su vez, se aceptara solo 01 postulacién por patente comercial, de haber mas, es
valida solo la primera.

Copia simple de su ultima patente comercial.

Copia de cédula de identidad vigente del postulante.

Formulario 29 del SII de los meses de mayo, junio y julio de 2020.

3.2.- CATEGORIA 2: Contribuyentes con Permiso de Comercio Ambulante

A) REQUISITOS

Podran postular aquellos contribuyentes que cuentes con Permiso de Comercio Ambulante
de la comuna de Cabildo, que han registrado una caida importante en sus ventas durante
los Ultimos 3 meses (segun lo declarado en declaracion jurada simple tipo), que cumplan
los siguientes requisitos:

Ser titular de un Permiso de Comercio Ambulante, con a lo menos 1 afo de
antigiiedad en la comuna de Cabildo, lo cual sera verificado internamente por el
Municipio con el RUT del contribuyente.

Que la actividad econdmica, sefalada, constituya la principal fuente de ingreso del
grupo familiar.

Presentar la documentacion exigida en los tiempos y condiciones sefaladas en las
presentes bases.

El no cumplimiento de algunas de estas condiciones, declarara la postulacion
automaticamente inadmisible.

B) DOCUMENTOS A REMITIR PARA LA POSTULACION

Ficha tipo de postulacion. Se aceptara solo 01 postulacion por permiso de
comercio ambulante.

Copia simple de su ultimo permiso de comercio ambulante.

Copia de cédula de identidad vigente del postulante.

Declaracion jurada simple tipo de acuerdo a modelo adjunto, indicando % de
pérdida de los meses de mayo, junio y julio de 2020.






5.- DE LA POSTULACION

La recepcion de la documentacion para la postulacion debera remitirse en un sobre cerrado
a través de la ventanilla Gnica de la O.1.R.S. Municipal, desde el dia 20 de agosto al 02
de septiembre, ambos del 2020, en horario de 08:30 a 14:00 horas.

En el caso, que un postulante no pueda enviar su postulacion a través de la ventanilla Unica
de la O.I.R.S. Municipal, debera remitirla a través de su envié al correo electrénico:
oirs@municipiocabildo.cl , desde las 00:00 hrs. del dia 20 de agosto hasta las 23:59
hrs. del dia 02 de septiembre, ambos del 2020.

6.- APERTURA DE ANTECEDENTES Y VERIFICACION DE DOCUMENTACION
PRESENTADA

En esta etapa se procedera a abrir todos los sobres de postulaciones en un solo acto por
parte de la comision evaluadora designada por decreto alcaldicio, verificandose la
presentacion de toda la documentacion requerida por las presentes bases.

La no presentacion de los antecedentes exigidos en las presentes bases, implicara el rechazo
de esa postulacion, quedando el referido postulante excluido de pasar al proceso de
evaluacion.

Al concluir esta etapa se generara un acta que contendra el listado con los postulantes
habilitados para ingresar a la etapa de evaluacion, dejando expresa constancia de las
postulaciones que por sobre no contenian los antecedentes.

7.- CRITERIOS DE EVALUACION

7.1.- CATEGORIA 1: Contribuyentes con Patente Comercial

CATEGORIA RANGO PUNTAJE
1 - 3 afos 05
ANTIGUEDAD 4 - 7 anos 10
8 0 + anos 15
% de pérdida de los 0-30% 10
ultimos 3 meses 31% - 60% 20
61% - 100% 30
Tenencia del local Propio 10
Arrendado 20
Principal fuente de SI 20
_ingreso. NO 10
N° de integrantes 13 05
segun formulario de 4-7 10
postulacion 70+ 15
« Integrante adulto mayor 02
+ Integrante en edad escolar 02
» Integrante en ensefanza superior 02
Caracteristicas del e Integrante con alguna condicién de salud de 02

grupo familiar larga duracion (sordera, mudez, dificultad
fisica, trastorno mental)

» Integrante embarazada 02

7.2.- QTEQQRI’A 2: Contribuyentes con Permiso de Comercio Ambulante

| CATEGORIA [

RANGO

| PUNTAJE |







1 -3 anos 05
ANTIGUEDAD 4 — 7 afnos 10
8 0 + anos 15
% de pérdida de los 0-30% 10
ultimos 3 meses 31% - 60% 20
61% - 100% 30
Principal fuente de SI 20
ingreso. NO 10
N° de integrantes 1-3 05
segun formulario de 4-7 10
postulacion 70+ 15
¢ Integrante adulto mayor 02
« Integrante en edad escolar 02
Caracteristicas del « Integrante en ensefanza superior 02
grupo familiar » Integrante con alguna condicion de salud de 02

larga duracion (sordera, mudez, dificultad

fisica, trastorno mental)

» Integrante embarazada 02

8.- DE LA SELECCION

a) Se seleccionara aquella (s) propuesta (s) correspondiente al o los mas altos puntajes,
hasta cubrir la totalidad de los recursos asignados.

b) El o los seleccionados seran notificados via telefonica.

c) Siél olos seleccionados, desistiera del uso de los recursos, este cupo sera asignado
a quien le suceda segun orden de mayor a menor puntaje, si lo hubiera.

d) Para el caso de la Categoria 1, se aceptara solo 01 postulacion por local comercial.
A su vez, se aceptara solo 01 postulacion por patente comercial, de haber mas, es
valida solo la primera.

e) Para el caso de la Categoria 2, se aceptara solo 01 postulacién por Permiso de
Comercio Ambulante.

La Comision Evaluadora designada por decreto alcaldicio, resolvera toda situacion no
contemplada en las bases y velara por el total cumplimiento y las bases que la rigen.

Con el resultado, la Comision Evaluadora designada por decreto alcaldicio propondra al
alcalde los nombres de los candidatos que hubieren obtenido los mejores puntajes, con un
maximo de 100.

9.- DEL PAGO DEL BENEFICIO

La entrega del beneficio se realizara mediante transferencia electrénica a la cuenta bancaria
que proporcione el beneficiado al momento de ser contactado por el Municipio para
informarle que fue seleccionado.

Tal transferencia se realizara a mas tardar el 14 de septiembre de 2020.
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FICHA DE POSTULACION
BENEFICIO DE APOYO AL COMERCIO DE CABILDO

DECLARACION JURADA SOBRE ANTECEDENTES COMERCIALES
(No requiere firma ante Notario)

Nombre

RUN (persona natural)

comercial

Domicilio donde se desarrolla la actividad ‘»
l:] Arrendadn

Tenencia del lugar donde se desarrolla la
actividad comercial
[ |:| Propio pagado

|:| Propio pagandose

E-mail

Teléfono ‘

Instrucci n

1. Identificacion del postulante

Se debe consignar la informacion del postulante, nombres y apellidos; RUN, fecha de nacimiento y nacionalidad.
2. Domicilio del postulante

Se debera indicar el domicilio habitacional del postulante (este podra coincidir con el domicilio en el cual se
desarrolla la actividad comercial, cuando esta se desarrolla en la casa-habitacion del postulante).

3. Composicion del grupo familiar

Indicar Nombres y apellidos, RUN, fecha de nacimiento de las personas que componen el grupo familiar del
postulante.

Ocupacion: Duefa de casa, Jubilada (o), Estudiante ensefianza basica-media, Estudiante ensefianza superior,
Trabajador dependiente, Trabajador independiente, Cesante.

Informa condicion de salud Indicar si algun integrante presenta enfermedades crdnicas y/o discapacidad fisica
y/o intelectual.

Otros: Informar si alguna integrante del grupo familiar se encuentra embarazada.

IMPORTANTE: Declaro que la informacion entregada en este documento, y en los antecedentes
complementarios es fidedigna y asumo que, en caso de incurrir en alguna omision o alteracion la presente
postulaciéon quedara sin efecto.

FIRMA POSTULANTE
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DECLARACION JURADA SIMPLE PARA LA TRAMITACION DE POSTULACION A
BENEFICIO APOYO AL COMERCIO DE CABILDO.

Declaracion jurada simple en la que el titular del dato reporta informacién respecto a la
variacion de ingresos, como comerciante ambulante, experimentada durante los meses de
Mayao, Junio y Julio de 2020.

T SO R U URRRRRRP
Cédula de Identidad N° .......ccovemeiiierceccereeee s T e , domiciliado (a) en
........................................................................................................................................ de la
comunade ..o, , vengo a declarar bajo juramento que:

He experimentado una variacion en mis ingresos monetarios, provenientes del desempefio
de la actividad de comerciante ambulante que desarrollo actualmente. Los ingresas
percibidos durante los meses de Mayo, Junio y Julio de 2020 son los siguientes:

| N° MES ANO MONTO DE INGRESOS
1 MAYO 2020
2 _JUNIO 2020

3 Juuo 2020

Lo anterior, para efectos de tramitar la postulacion a Beneficio Apoyo al Comercio, otorgado
par la Ilustre Municipalidad de Cabildo.

Declaro también que estoy en caonocimiento de que en caso de verificarse inconsistencia en
los datos o evidencia de adulteracion o falsedad en los mismos, la postulacion guedara sin
efecto.






