FORMULARIO DE POSTULACION
REGISTRO DE FABRICANTES E {MPORTADORES (RFI) DE ELEMENTOS DE PROTECCION

PERSONAL INSTITUTO NE SALUD PUBLICADE CRILEL <. 41.0
Subtepartamests Atension Epeg vy%rjg 11/2021
seed  SocCiDn Gastitn de Pro osy
g QCT yilvy)
De ush mtemo"lgﬁ
Ref. .
ogr g\f(ll :l (/) fj Z&
1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD QUE POSTULA o . a
$179.980,430-1 - Fabfiﬁé nte
#Avenida Carlos Vaidovinos 2199, Pedro Aguirre Cerda - Importador
= “Santiago N° de productos que postuia: 4

Z. IDENTiFICACIéN DEL PROPIETARIO O (LOS) REPRESENTANTE(S) LEGAL{LES)
3 :/llose Miguel Bustamante Vasquez

115,374.745-8

-ivenida Carlos Valdovinos 2199, Pedro Aguirre Cerda

225126133

sibustamante@segma.cl

(Agregar mformamén soI|<:|tad por cada Representante Legal)

3 IDENTSFICACION DE RESPONSABLE TECNICO DE LA POSTULACION ANTE EL ISP

£5e da autorizacion expresa para ser notificado a través del correo electrénico del responsable Técnico?

six[] No []

- Losfirmantes solicitan al ISP: Ser evaluado para suincorporacidn al Registro de Fabricantes e Importadores de EPP, segtin la Resolucién Exenta
N°2618/2020 que aprueba las Bases Técnicas que regulanla postuladdn al Registro de Fabricantes e Importadores de Elementos de Proteccion
Personal (RFI).

- Los firmantes declaran: ‘
= Conocerlos requisitos estipulados en la Bases Técnicas y obligaciones de los participantes del Registro.
°  Quetodos los antecedentes entregados en esta solicitud son fidedignos

- Losfirmantes se comprometen a:
®  Respetarel procedimiento de incorporacién.
= Pagarlos aranceles correspendientes al proceso de evaluacién,

* Informar cualquier camblo de la informacién que aqui se declara {puntos 1, 2 o 3}, mediante correo electrénico enviado a
postulacionesRFi@ispch.cl.

= Cumpiir con todos los requisitos exigidos en las Bases Técnicas del registro,

Nombre(s), RUT y fi ﬁemﬁntante(s) Legal{es)
Jose Miguel Busé::e —Rut: 15.374.745-8 Nielsen Mariel Diaz V- Rut;: 18.246.446-5



4. EVALUACION LEGAL

Margue con una X las casillas, seglin corsresponda:

5. ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL QUE POSTULA:

Ante dudas sobre su estatus de aprobacion legal,
puede escribir al correo electrénico:
X postulacionesRFI@ispch.cl

NS

-Marca...

Ident|f‘car en Ia 5|gu|ente tabla, taI como se especn’r"ca en eI Certiﬂcado de Conformuiad el 0 Ios EPP que se desea(n) mcorporaral Reglstro

1 CABQ DE VIDA

SEGMA

EPD1110-EN {41401013)

EN 354:2010
EN 358:2018

cCQs

2 AMOTIGUADGR DE CAIDAS

SEGMA

41402104 (COD 41402104)

EN 354:2010
EN 355:2002

cCcas

CABC DE VIDA

SEGMA

ECS1110-EN (COD 41402003}

EN 354:2010
EN 358:2018

CcQs

10

il

12

13

14

15

16

17

{Agregar filas seglin se requiera)




