1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD QUE POSTULA

FORMULARIO DE POSTULACION

PERSONAL

REGISTRO DE FABRICANTES E IMPORTADORES (RFI} DE ELEMENTOS DE PROTECCION

#i‘

INSTITUTO DE £4150 30 B2 A i
Subdzparia sriy Aty i e«storl:sg ]
_ ) sarcan frheliEesi 3@4’11’493%

Nombre o Razén SEGURYCEL S.A.,

| Social: S ———— o
| Nombre fantasm SEGUF_“’CEL -

RUT: 99.510.910-7
; Direccion | AV. EERCITO 740 N -
‘ | Ciudad .SANTI_.EG_O o - B -

2, IDENTIFICACIéN DEL PROPIETARIO O {LOS) REPRESENTANTE(S) LEGAL(LES)

| Nombre: lUAN PABLO AGUIRRE
" RUT: 7 790.435-2 - S

5 Direccion: AV.EERCTO740 "
Telefono de contacto; +56 227075778 o -

| Email
(Agregar informacién solicitad por cada Representante Legal)

paguirré@;gﬁ-&éél o

3. IDENTIFICACION DE RESPONSABLE TECNICO DE LA POSTULACiON |ANTE EL ISP

[ Nombre:

1

RUT:
Direceion:

Te!efono de contacto:
{ Email

MAXWELL CORNEJO"
11 423.351-K
AV.EIERCTO 740
t&?g’ 3408 9766

mcorne]u@segurycel cI

|

‘E’Ef t{SO in t?jO?EiENH%

]lMarque [con una X) Ias casﬂ!as segun

cnrresponda
| El postulante actda como: o
|- Fabricante |
&= = lmportador 1 X |
N" de productos cil;e_ﬁbstula 1 :

£5e da autorizacién expresa para ser notificado a través del correc electrénico del responsable Técnico?

sifX no[ ]

Los firmantes solicitan al ISP: Ser evaluado para suincaerporacion al Registro de Fabricantes e Impartadores de EPP, segun la Resolucion Exenta
N°2618/2020 que aprueba las Bases Técnicas que reguian la poshubacion al Registro de Fabricantes e Importadores de Elementos de Proteccidgn

Person

al (RFI).

Los firmantes declaran:
Conocer los requisitos estipulados en la Bases Técnicas y obligaciones de los participantes del Registro.

Que todos los antecedentes entregados en esta solicitud son fidedignos

Los firmantes se comprometen a;

Fecha:

Nombre(s), RU

T Raplo

Respetar el procedimiento de incorporacién.
Pagar los aranceles correspondientes al procesao de evaluacion.

Informar cualguier cambio de la informacién gue aqui se declara (puntos 1, 2 o 3), mediante correo electrdnico enviado a

postutacionesRFI@ispch.cl.
Cumplir con todos [os requisitos exigidos en las Bases Téenicas del registro.

irma Representante(s) Legal{es)

Mtz Oalle
13¥904-3K-2

MAX W < //
14423 3¢




4. EVALUACION LEGAL

Margue con una X fas casillas, segdn corresponda:

" iLa empresa ha postulado con anterioridad al RFI? ‘

- N0 |
T s X
| S I . o |
e 5
L Encasoderespuesta afjlfr_'natwa élaempresa fueaprobadaleg_almente porelISP? Ante dudas sobre su estatus de aprobacién legal,
- No | puede escribir al correo electrdnico:
- s S ['x | postulacionasRFI@ispch.cl

5. ELEMENTOS DEPROTECCION PERSONAL QUE POSTULA:

Identificar en la siguiente tabla, tal como se especifica en el Certificado de Conformidad, el o losEPP que se desea(n) incorporar al Registro:
| N° | Tipo de EPP 3 Marca ‘ Modelo j_ Normativa Organismo certificador |

PROTECCION DE MANOS: | PORTWEST ‘ A2 | EN388:2016+A1:2018  SATRA
1 | GUANTE DE PROTECCION ‘ ! (4.X.4.3.CP)

CONTRA RIESGOS MECANICOS | | EN 407:2004 {X.1.X.X.X.X}

N EEREESEE.




