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Nombre o Razén

TECNO BOGA COMERCIAL LIMITADA

corresponda

Marque (con una X) las casillas segtin

Nombre fantasfa  [TECNO BOGA COMERCIAL LIMITADA El postulante actda como:

RUT: 76.363.883-9 - Fabricante

Direccién [AV DEL VALLE 765 OF.101 CIUDAD EMPRESARIAL. HUECHURABA, % Importador X
Ciudad ISANTIAGO N° de productos que postula: | 1

2. IDENTIFICACION DE

L PROPIETARIO O {LOS) REPRESENTANTE(S) LEGAL(LES)

Nombre:

Carolina Adriazola Castro

RUT:

Direccion:

AV DEL VALLE 765 OF.101 CIUDAD EMPRESARIAL. HUECHURABA. SANTIAGO

Teléfono de contacto:

- 56(2) 2726 6000 ; +56(2) 2307 3200

Email

3. IDENTIFICACION DE

RESPONSABLE TECNICO DE LA POSTULACION ANTE EL ISP

Nombre:

ICarolina Adriazola Castro

RUT:

Direccion:

{AV DEL VALLE 765 OF.101 CIUDAD EMPRESARIAL. HUECHURABA. SANTIAGO

Teléfono de contacto:

i+ 56(2) 2726 6000; +56(2) 2307 3200

Email

&Se da autorizacion expresa para ser notificado a través del correo electrénico del Responsable Técnico?

sif<] no []

- Los firmantes solicitan al ISP: Ser evaluado para su incorporacién al Registro de Fabricantes e Importadores de EPP, segtin la Resolucion
Exenta N°2618/2020 que aprueba las Bases Técnicas que regulan la postuladén d Registro de Fabricantes e Importadores de Elementos de
Proteccién Personal (RFI).

- Los firmantes declaran:
*  Conocerlos requisitos estipulados en la Bases Técnicas y obligaciones delos participantes del Registro.
= Quetodos los antecedentes entregados en esta solicitud son fidedignas

= Los firmantes se comprometen a:

»  Respetar el proced

iento de incorporacién.

= Pagarlos aranceles correspondientes al proceso de evaluacién.
* Informar cualquier cambic de la informacion que aqui se declara.
= Presentar cumplir con todos los requisitos exigidos en las Bases Técnicas del registro.

Cualquier informacion errénea o que difiera con lo declarado en este formulario, dara paso al rechazo o denegacién de la postulacién.

Fecha: 10 de septiembre 2021

Actualizacién: 02.11.2020
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RUT: 13.482.217-1
Responsable técnicoy
Representante legal

531.01.002, Version 7

Pagina1de 3



Instituto de
Salud Publica

At

FORMULARIO DE POSTULACION )
REGISTRO DE FABRICANTES E INPORTADORES DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

4. VALUACION LEGAL

Marque las casillas segtin corresponda (marque con una X):

¢La empresa ha postulado anteriormente al RFI?
m No
= Si X
Encasoderespuestaafirmativa ¢ Laempresafue aprobadalegalmente porel ISP?
- Neo
- Si X

5. ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL QUE POSTULA:

Identificar lasiguiente tabla, tal como se especifica en el Certificado de Conformidad, el o los EPP que se desea(n)incorporaral registro:

item : 5
N° Tipo de EPP Marca Modelo Normativa Organismo certificador
KCalzado de Seguridad Safety Jogger LIGERQ EN 1SO 20345:2011 FINAS (Finnis Accreditation
3 Personal protective equipment- Service)
Safety footwear
2
3

RG-01-1T-531.01.002, Version 7
Aclualizacion: 02.11.2020
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6. DOCUMENTOS QUE DEBEN ACOMPARNAR LA SOLICITUD
a. Identificacién del Postulante.
a.1 Como Persona Natural:
- Copia autorizada de la Cédula de Identidad.
a.2 Como Persona Juridica:

- Copia autorizada del o los representantes legales de la
empresa y documento que conste su personeria.

- Copia autorizada de las escrituras de constitucién de la
sociedad, de sus modificaciones o respectivos extractos.

- Certificado de vigencia de poderes emitidos por el
Registro de Comercio del Conservador de Bienes Raices
correspondiente, con una fecha de emisién no superior a
90 dias.

- Certificado de vigencia de la sociedad emitido por el
Registro de Comercio de Bienes Raices correspondiente,
con una fecha de emisidn no superior a 90 dias.

b. Comprobante de pago por el arancel correspondiente

7. EQUIPOS

FORMULARIO DE POSTULACION i
REGISTRO DE FABRICANTES E IMPORTADORES DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

c. Documentos que acrediten que el EPP ha sido certificado
en conformidad con una norma especifica, y que ha
superado dichas pruebas en su totalidad. Dicho certificado
debe contener, como minimo, la siguiente infermacién:

- Datos del Organismo de Certificacién: nombre, direccién,

teléfonos, ema
- Norma mediante la cual se certifica el EPP
- Modelo del EPP certificado.

d. Cuando se trate de una importacidn, se debe adjuntar la
Declaracién de Ingreso del Servicio Nacional de Aduanas
{copia simple) de los productos.

e. Folleto Informativo en idioma espafiol (de cada producto
postulado).

Se debe presentar una muestra por cada modelo de producto postulado al Registro tal y como serd comercializado en Chile. La
muestra serd devuelta una vez que sea emitida la resolucién exenta correspondiente.

8. ARANCELES RELACIONADOS

¢ Codigo Prestacion 5251023 [Incluye la evaluacién legal del postulante y la evaluacién técnica de un producto)

¢ Codigo Prestacion 5251022 [Por producto adicional]

RG-01-1T-531.01.002, Version 7
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