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1. IDENTIFICACION DEL POSTULANTE 1 -
Nombre o Razon SEGURYCEL S.A. REF.... S———
Social: %
Nombre fantasia SEGU RYCEL S.A
U e ~ 99510.910-7 o
Direccién: _ AV, EJERCITO LIBERTADOR 740 - - h
Ciudad: ~ SANTIAGO . -

2. IDENTIFICACION DEL PROPIETARIO O (LOS) REPRESENTANTE(S) LEGALLES)

Nombre JUAN PABLO AGUIRRE OVALLE
RUT: ~ 7.790.435:2
‘Directién:  AV.EJERCITO LIBERTADOR 740
Teléfono de contacto: 56 227075778 o N
CEmal  PAGUIRRE@SEGURYCEL.CL - B 7
Nombre: Haga clic o pulm aqa.n 2ara escribir texto
RUT: ; 5 * agu clu.mv pulse quI par;; rit F—Eé I o N
Direccion: : Haga clrc ) | ulse aqui | hir texta. - B -
Telefonn de contacto: Haga clic o pulse aqui p cribir t o
’ Email Haea clic o pu}se aqui para escrit [ texto =

3. IDENTIFICACION DE RESPONSABLE récmco DE LA POSTULACION ANTE EL ISP

Nombre: MANUEL GAVILAN BENAVENTE
RUT: 14.350.799-8 T o h -
Direccion: AV, EJECRITO LIBERTADOR 740 - N

Teléfono de contacto: 56 2 27075778

Email: : 'MGAVILAN@SEGURYCEL cL

4. TIPODE POSTULACION

a) Seleccione un tipo de postulacion: Postulacion Reingreso de Postulacion [ |
: 5) Si usted selecciono la opcién"'Reingrésb de
Postulacion”, indique a continuacion el Ref. N2 Haga clic o pulse aqui para escribir texto
Nimero de Referencia otorgado por el ISP
cuando postulé al RF} al amparo de la Res.

Exenta N° 2618/20, y fecha

.

Fecha Haga chic aqui o pulse p una fecha

iSe da autorizacion expresa para ser notificado a través del correo electrénico del responsable Técnico?

sifg no[]

Los firmantes solicitan al ISP ser evaluados segun la Resolucidn Exenta N° 45, del 06 de enero de 2023, que apruehalas bases técnicas queregian b
posiladonal Registro de Fabricantes e importadores de Elementos de Proteccién Personal {RF1}, declarando tener conacimiento de los
requisitos explicitados en éstas y comprometiéndose a respetar en todo momento el procedimiento de postulacién del producto al

Registro.

Fecha: M
Mw

{14/// A

5 yflrma(s)
Representante(s) Legal(es)

a0 Ba

4‘5“‘“*0
3390 434

Nombre y firma
Responsable Técnico
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5. EVALUACION LEGAL

Marque con |a opcién que corresponda:

4.1 ¢La empresa ha postulado con anterioridad al RFI?

si X % No []

4.2 Encasoderespuesta afirmativa iLaempresafueaprobada

Ante dudas sobre sue estatus de aprobacién legal,
puede escribir al correo:

postulacionesRFI@ispch.cl

. legaimente porelISP?

si B4

i Nof:l

6. INFORMACION DEL PRODUCTO POSTULADO AL RFI

Complete TODOS los campos a continuacién:

Informacién del producte postulado

Tipo de EPP Marca Modeio Normativa
EN ISC 21420
Dexteridad 5 EN 388 :
2016 + Al: 2009
PROTECCION DE MANO : GUANTE DE PROTECCION CONTRA RIESGO Portwest A622 GUANTE ANTI (4X43D) EN 407
MECANICOS CORTE (X1XXXX) (2004)
Organismo de Certificacién del producto postuiado
Nombre: cTe -
_Er_nali - . Ctclyon@cicgroupe.com
Direcci'éng_. 4:“rue Hermann Frenkel, _69367, Lyon,
Ciudad Cedexo7
' Pais: Francia
Origen del producto postulado
- Producto fabricado en Chile O ;mp:r';g:l;c;DChile P

'Nombre empresa

lﬁg;;-de Fabricacuién del producto pt;;tuiai&q (completar sélo en caso de ser importado)

fabricante: Portwest

| Email: info@portwest.com
Direccidn: Egg‘:\-{gSt House IDA Industrial Park Westport, Co Mayo F28 FY&8,
Ciudad: Westport

| Pas: Irlanda

'En caso de importacién, informar a continuacién, los intervinientes participantes en Ia obtencién y distribucién del
 producto, partiendo desde el postulante hasta el fabricante y el titular de la certificacién.
| En caso contrario sefialar “No aplica” al final de esta tabla:

Postulante/Importador: Segurycel S.A Rut. 99.510.910-7. Direccion: Av. Ejercito Libertador N° 740

Fabricante: PORTWEST UC, VAT N° IE9Z03490W , Direccion: IDA Business Park Castlebar
, Road Westport, Co Mayo Ireland

No aplica [ ]
{
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