Cuestionario Juridico:

RAZON SOCIAL

DES

Larazén social debe incluir la palabra "Capacitacidn”
o "Capacitaciones” Ejemplo: ABC Capacitacion

NOMBRE S0OCIO 1

NOMEBRE DE Elnombre de fantasia no es obligatorio. En caso de
FANTASIA incluirlo, MO ez necesario que diga "capacitacion”
DIRECCION y Cualquier direccidn es walida en la Escritura [puede ser
CIUDAD lade una de los socios)

El =apital &z libre, pero s recomienda un masime de
CAPITAL

5.000.000. Este capital, luego ze divide entre los

ARCAR CON UNA - LA FORMA JURIDICA
LIMITADA Aplica cuando hay mas de 2 [dos sacios)
ELRL. Aplica cuando hay z8la 1lun) socia
SPA Aplica cuanda hay 1lun] socio o més de 2 [daz) socios
DATOS DE LOS SOCIOS & PORCENTAJE DE CAPITAL OBS

RUT

DIRECCION

OCUPACION

NOMEBRE SOCIO 2

RUT

DIRECCION

OCUPACION

NOMEBRE SOCIO 3

RUT

DIRECCION

OCUPACION

NOMBRE SOCID 4

RUT

DIRECCION

DOCUPACION

Debe adjuntar el Carnet de ldentidad de cada
socio socio por ambos lades y enformato POF (Este
documenta se sube al Portal de EMPRESS EM LN Di&)

Hay 4 [cuatro] espacio para socios. Sifusranmas de 4
[cuatra) socios, copiar las tablas cuantas veces sea
MECEsano.

Cuestionario Implementacién Norma IMPLEMENTACION NCH2728:2015

0BS
Debe adjuntar C\ de cada cargo. En

el caso del contador, debe adjuntar

titulo de contader
OBS

Debe adjuntar C\ de cada cargo.

0Bs

Debe adjuntar C\ de cada Relator.

0BS
Deben ser corporativos, es decir, un

PERSO R [) OB ORIO
DIRECTOR
ENCARGADO SERVICIOS
CONTADOR

[ R [ P R 0 [ i R P
CARGOD NOKBRE
CARGD NOMBRE
CARGOD NOMBRE
0 LOS R ATOR R [ R OMP R P

AREA DE RELATORIA NOMBRE
AREA DE RELATORIA NOMBRE
AREA DE RELATORIA NOMBRE

DRRBED 211 [ ORFPFORA [
Correo 1
Correo 2

HISTORLA

HISTORIA, MISION & ¥ISION

dominic del tipo .CL, .COMN, .MET, eic.

MISION

VISION




Cuestionario para la Iniciacion de Actividades

NOMBRE S0CIO

083

RUT

Para realizar la Iniciacion de Actividades del OTEC, es
necesarie contar con el RUT y Clave de acceso

CLAVE Sl

personal al Sl de uno de los socios del OTEC. Ezta
informacion s confidencial. El socio, puede modificar su

DIRECCION OFICINA

clave después de realizada esta gestion.

TELEFONO FIO O CELULAR

MARCAR CON UNA /' LA OPCION

EL OTEC CUENTA CON CONTRATO DE ARRIENDO

EL OTEC CUENTA CON CONTRATO DE SUBARRENDO

Monto del arriendo o subarriendo:

N° DE ROL DE LA PROPIEDAD

3
DATOS DE LA FROPIEDAD

RUT DEL DUERO DE LA PROPEDAD

Cuestionario Sence

TELEFONO DEL OTEC

0BS

WMT2 DE LA OFICINA

E-MAIL 1:

E-MAIL 2:

COLOR ESCRITORIO

COLOR SILLA

COLOR SILLAS DE ATENCION

MARCA COMPUTADOR

MARCA IMPRESORA

HORARIO DE ATENCION:

Los siguientes datos =erdn informados a SENCE en el Formulario
de Acreditacion OTEC a ingresar en su region por el
Representante Legal del OTEC. El mobiliario minimo de la
OFICINA es: Escritorio v Sila - Dos Sillas de Atencion a plblico -
Un compuador - Una impresora. El horario de atencion debe
=er elmizmo gue figura en =u Sefialética.




Check List Documental

NINGUNA DE LAS DOS COPIAS SE LEGALIZA.

DOCUMENTO FORMATO
CHE
CK
01.ESCRITURA (ESTATUTOS) ORIGINAL IMPRESO DE INTERNET O
02.CERTIFICADO DE VIGENCIA ORIGINAL IMPRESO DE INTERNET O
03.CERTIFICADO DE ANOTACIONES ORIGINAL IMPRESO DE INTERNET O
*En caso de empresas tradicionales, se COPIA LEGALIZADA DE ESCRITURA, DIARIO OFICIAL, CBR, PROTOCOLO Y
eliminan los 3 puntos anteriores. Se EXTRACTO. O
reemplaza por:
04.INICIACION DE ACTIVIDADES ORIGINAL IMPRESO DE INTERNET O
05.RUT ELECTRONICO ORIGINAL IMPRESO DE INTERNET O
06.PATENTE COMERCIAL FOTOCOPIA SIMPLE O
07.CONTRATO DE ARRIENDO COPIA LEGALIZADA O
08.CONTRATO TELEFONICO COPIA LEGALIZADA
O COPIA DE FACTURA DE TELEFONIA O
EMITIDA A NOMBRE DEL OTEC.
09.CURRICULUM VITAE DE TODO EL COPIA SIMPLE. FORMATO LIBRE, PERDO DEBE INDICAR FECHA DE O
PERSONAL OTEC NACIMIENTO EN LA PRIMERA PAGINA DEL CV.
10.SENALETICA EL MATERIAL, DISENO Y DIMENCIONES DEL LETRERO O SENALETICA SON
La sefialética se evidencia para SENCE, en LIBRES. O
el Set de Fotos (ver penultimo requisito
del Checklist)
11.MUEBLES Y EQUIPOS NO EXISTEN REQUISITOS ESPECIFICOS PARA LOS MUEBLES Y EQUIPOS DEL
Ambos requisitos se evidencian para OTEC. O
SENCE, en el Set de Fotos (ver penultimo
requisito del Checklist)
12.CERTIFICADO NCH2728:2015 FOTOCOPIA LEGALIZADA DEL ORIGINAL O
13.SET DE FOTOS IMPRESION NORMAL EN PAPEL A COLOR O BLANCO Y NEGRO:
1.  Una foto del frontis de entrada al edificio donde se instala el
OTEC
2.  Unafoto a la puerta de acceso al OTEC, donde se vea la O
sefialética
3. Una foto panoramica por dentro de la oficina, donde se vean los
muebles, equipos, patente y certificados pegados en la pared o
puestos en marcos sobre el escritorio.
14.CONTRATOS LABORALES COPIA SIMPLE SIN LEGALIZAR O
15.DECLARACION JURADA DE ORIGINAL LEGALIZADO 0O
INHABILIDAD
16.DECLARACION JURADA DE ORIGINAL SIMPLE: SIN LEGALIZAR 0
INFRAESTRUCTURA
17.DECLARACION JURADA CONSULTOR / ORIGINAL LEGALIZADO O
AUDITOR
18.CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PARA | ORGINAL O FOTOCOPIA
FINES ESPECIALES DE SOCIOS Y REP. LEGAL
(ES) =
19.FORMULARIO DE ACREDITACION SENCE | ORIGINAL EN DUPLICADO. O




Formulario Sence

Fecha de Acreditacion N© Registro Nacional

INGRESO OFICINA DE PARTES RECEPCION ENCARGADO DE OTEC REGIONAL

N° Ingreso (1): Nombre y firma:

Fecha: Fecha:

N° Ingreso (2): Nombre y firma:

Fecha: Fecha:

N° Ingreso (3): Nombre y firma:

Fecha: Fecha:

1. IDENTIFICACION DEL ORGANISMO
Nombre o Razdn Social:
[ CAPACITACION CHILE SpA |
Nombre de Fantasia R.U.T.
| [Flelslol1le[7 [6 - 17 ]
Domicilio Comercial Ciudad Comuna Region
| Avenida Providencia N¢ 727, Of. 301 | santiago | Providencia | Metropolitana |
Teléfono de Red Fija Correo electrdonico INSTITUCIONAL
2 I - I 2 I 8 I 3 | 5 | 6 | 0 | 3 | 1 | | contacto@corredordepropiedades.cl
OBS: Indispensable y obligatorio correo alternativo info@corredordepropiedades.cl

1.1. ) IDENTIFICACION DEL(OS) REPRESENTANTE(S) LEGAL(ES) O MADATARIO(S)
Anote el Nombre y RUT de los representantes legales tal y como aparecen en la Escritura o sus modificaciones.

Nombre Apellido Paterno Apellido Materno R.U.T
PATRICIO ALEJANDRO | MUNOZ GOMEZ 1l17]efa[3]9]7]- ]2

1.2. ) IDENTIFICACION DEL(OS) MIEMBROS DEL DIRECTORIO
Anote el Nombre y RUT de los miembros del Directorio tal y como aparecen en el Acta de Directorio correspondiente (Solo en el caso de
Sociedades Andnimas, Sociedades por Acciones, Corporaciones o Asociaciones y Fundaciones)

Nombre Apellido Paterno Apellido Materno R.U.T
N/A | [ T[T T ]

1.3. ) IDENTIFICACION DEL(OS) SOCIOS
Anote el Nombre y RUT de los socios tal y como aparecen en la Escritura o sus modificaciones (Sélo en el caso de Sociedades de
Responsabilidad Limitada y Sociedades Colectivas, comerciales o civiles)

Nombre Apellido Paterno Apellido Materno R.U.T
PATRICIO ALEJANDRO | MUNOZ MELLADO 1[7]7]9]5[1]8]5]-[a

1.4. ) IDENTIFICACION DEL(OS) RELACIONADORE(S) ANTE EL SENCE

Nombre Apellido Paterno Apellido Materno R.U.T
PATRICIO ALEJANDRO | MUNOZ GOMEZ 1]1]7]6[a]3]9]7]- ]2

Cargo Direcciéon Comercial Teléfono


mailto:contacto@corredordepropiedades.cl
mailto:info@corredordepropiedades.cl

Director OTEC y Administrador

RM

Avenida Providencia N2 727, Of. 301, Providencia,

228356031

PERSONAL DEL ORGANISMO

Uso exclusivo SENCE

Contratos con Jornada: Supervision
Cargo Cantidad Completa Parcial V°B° Doc. Respaldo
Directivo 1 X
Profesional
Técnico
Administrativo 1 X

Nota: Indicar la cantidad del personal que se encuentra con contrato segun el cargo correspondiente. Indicar con una X en el casillero
correspondiente si los contratos son de jornada parcial o completa. Adjunte copia simple de cada contrato.

El funcionario SENCE debe marcar en la casilla de V°B° y en Documentos de respaldo anotar el nombre de la persona que suscribe el(los)

contrato(s) respectivo(s)

INFRAESTRUCTURA ADMINISTRATIVA

727, Of. 301,

Domicilio Comercial Comuna Region Titulo de Dominio | Gy, V°B° | Documento de
P= Propietario 2
A= Arriendo (M ) respaldo
C= Comodato u otro

Avenida Providencia N2 | Providencia | Metropolitan A 18

Nota: El funcionario SENCE deberd anotar el tipo de Titulo que se adjunta y el V°B® sdlo si este cumple con lo requerido en cuanto a quienes

lo firman, domicilio, duracion, etc.

EQUIPAMIENTO DE LA OFICINA ADMINISTRATIVA

USO EXCLUSIVO SENCE

Mobiliario Cant. Caracteristicas VeB? | Doc. Respaldo
Escritorio 1 | Color palo rojo

Silla 1 | Colornegra

Sillas atencion usuarios 2 | Color negras

Equipos Cant. Caracteristicas VeB? | Doc. Respaldo
Notebook 1 | Marca ACER

Impresora 1 | Marca HP

Horarios de Atencion: (Marque | Dias L | X |M| X |M| X | J | | ) |

con una X los dias y declare horario) | Horario | 10:00 a 17:00 horas.-




DECLARACION JURADA SIMPLE

VENGO EN DECLARAR BAJO FE DE JURAMENTO QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN ESTE FORMULARIO
ES FIDEDIGNA PARA LOS EFECTOS PREVISTOS EN EL ARTICULO 21 DE LA LEY 19.518, MODIFICADA POR LA
LEY 19.967, QUE LA ENTIDAD QUE REPRESENTO DECLARA CONOCER Y ACEPTAR

PATRICIO ALEJANDRO MUNOZ GOMEZ

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA

FIRMA

2.

VISITA TECNICA

1° Visita

2° Visita 3° Visita

Fecha de la Visita

Hora de la Visita

Validacion del teléfono red fija.
Cumple / No Cumple

Nombre persona que recibe al
Supervisor

RUT persona que recibe al
Supervisor

Firma persona que recibe al
Supervisor

Nombre Supervisor

Firma Supervisor

Aprobacidon o Rechazo




SENALETICA OTEC
El presente documento tiene como finalidad informar el requisito de Sefialética acorde a la
normativa vigente NCH2728:2015.

< Ejemplo de Senalética OTEC

La sefialética debe realizarse en cualquier tipo de material (acrilico, madera, otros, etc.) y debe
fijarse a la pared o puerta donde se instale. No pueden usarse como sefalética papeleria impresa
de ningun tipo. DATOS:

La sefialética debe contener, tal como se muestra en laimagen de ejemplo: 1. La razén social
del OTEC o el nombre de fantasia.

Horario de Atencion HORARIO: El horario de atencién debe ser de Lunes a Viernes, con un
minimo de dos dias de atencidon y minimo de 2 horas diarias, contenidas entre las 09:00 y
18:00 horas. Ejemplo 01: Lunes y Miércoles de 10:00 a 12:00.

También puede ser con informacidn diferente por dias: Ejemplo 02: Lunes de 10:00 a 12:00
y Miércoles de 13:00 a 15:00.

INSTALACION: Debe instalarse en la puerta de acceso al OTEC.

DOBLE SENALETICA: En caso de Oficinas OTEC instaladas dentro de otra persona juridica, la
sefialética deberd instalarse en el primer acceso de esa empresa u oficina. Luego, en la
puerta de acceso a la oficina del OTEC, se debera instalar una segunda sefialética igual a la
del ejemplo, pero sélo con la razén social, y sin la informacién de horario de atencidn.



