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SERVICIO NACIONAL 
DE CAPACITACIÓN Y EMPLEO

	SERVICIO NACIONAL DE  CAPACITACIÓN Y EMPLEO
	
	Solicitud de ACtUALIZACION DE ANTECEDENTES



	
	Nº Registro Nacional

	
	

	
	Solo para uso U.O. Una vez recibido el Informe Jurídico, anote el N° que arroja el Sistema para la apertura de sedes.


	Ingreso Oficina de Partes
	Recepción 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: 


(USO SENCE)

1.-
Identificación del Organismo

Nombre o Razón Social:


	Anote aquí la Razón Social, tal como aparece en la escritura de constitución de la sociedad.


Nombre de Fantasía
                            R.U.T.

	Anote aquí el nombre de fantasía, tal como aparece en la escritura de constitución de la sociedad.
	
	
	
	
	
	
	
	
	_
	


Domicilio Comercial
       Ciudad
       Comuna
    Región

	Anote aquí la dirección de la oficina administrativa actual
	
	
	


Teléfono de Red Fija (No se aceptarán celulares)                                              Correo electrónico INSTITUCIONAL

	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	OBS: Indispensable y obligatorio correo alternativo
	


2. TIPO DE ENTIDAD QUE ACTUALIZA (Marque con una X  la(s) entidad(es) que corresponda(n). Puede ser más de una opción)

	Organismo Técnico de Capacitación.


	

	Entidad ejecutora de nivelación de estudios.


	

	Centro de Formación Técnica normado por Decreto Supremo Nº 186 (módulos basados en competencias laborales)
	


MARQUE CON UNA X LA(S) OPCIÓN(ES) A ACTUALIZAR:

	2.1. Actualización de la oficina administrativa (Casa matriz)
	Cambio de domicilio
	

	
	Traslado de domicilio a otra Región
	

	
	Eliminación voluntaria

	

	2.2. Actualización de la oficina administrativa (Sede)
	Apertura de sede
	

	
	Cambio de domicilio
	

	
	Cierre Voluntario

	

	2.3. Actualización de la Razón Social, Nombre de Fantasía, Transformación de la entidad y/o ampliación del Objeto Único
	

	2.4. Actualización Representantes Legales o mandatario(s) de la oficina administrativa casa matriz.
	

	2.5. Actualización mandatario(s) de la oficina administrativa sede.
	

	2.6 Actualización de los miembros del directorio.


	

	2.7. Actualización de los socios.


	

	2.8. Actualización del Relacionador Técnico de la oficina administrativa casa matriz.


	

	2.9. Actualización del relacionador técnico de la oficina administrativa sede.


	

	2.10. Actualización certificación NCh2728 (Sólo OTEC)


	

	2.11. Autorización por parte de otros servicios públicos (SAG, Ministerio de Transportes, DIRECTEMAR, CPEIP, Subdirección de Seguridad Privada de Carabineros de Chile, entre otras.)
	

	3. Inscripción Sede nueva o cambio de domicilio Sede vigente CFT (Sólo CFT que impartan módulos normados por Decreto Supremo Nº 186, de 2002)
	

	3.1 Actualización vigencia módulos CFT (Sólo CFT normados por Decreto Supremo N° 186, de 2002)
	

	4. Actualización certificado Registro Libre Entrada MINEDUC (entidades ejecutoras de nivelación de estudios)
	


2.1. ACTUALIZACIÓN DE LA OFICINA ADMINISTRATIVA CASA MATRIZ

Domicilio Comercial (Nuevo Domicilio,

Que deberá coincidir en los documentos entregados)                   Ciudad
Comuna
Región

	
	
	
	


Teléfono de Red Fija (No se aceptarán celulares)                                            Correo electrónico INSTITUCIONAL

	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Para el caso en que la Actualización informada sea una Eliminación Voluntaria

	Carta al Director Nacional, entregada en la Dirección Regional correspondiente con la solicitud de Eliminación Voluntaria del OTEC
	


2.2. ACTUALIZACIÓN DE LA OFICINA ADMINISTRATIVA SEDE

Domicilio Comercial
Ciudad
Comuna
Región

	
	
	
	


Teléfono de Red Fija (No se aceptarán celulares)                                          Correo electrónico INSTITUCIONAL

	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	OBS: Indispensable y obligatorio correo alternativo
	


	Para el caso en que la Actualización informada sea un Cierre Voluntario

	Carta al Director Nacional entregada en la Dirección Regional correspondiente con la solicitud de Cierre Voluntario de la Sede
	

	Indicar los cursos que deben ser trasladados (Códigos)
	Sede o Casa Matriz a la cual deben ser trasladados.

	
	


2.3.- MUEBLES Y EQUIPOS DE OFICINA
USO EXCLUSIVO SENCE
	Mobiliario
	Cantidad
	Características
	
	VºBº
	Doc. Respaldo

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Equipos
	Cantidad
	Características
	
	VºBº
	Doc. Respaldo

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Horarios de Atención: (Marque con una X los días y declare horario)
	Días
	L
	
	M
	
	M
	
	J
	
	V
	
	
	
	

	
	Horario
	Declare horario                          
	
	
	


Nota: Indicar la cantidad y sus características del mobiliario y equipos que, como mínimo,  se encontrará siempre en la Oficina Administrativa, ya sea en la Visita Técnica o en cualquier otra supervisión que el Servicio efectúe. Anote sus características principales que permitirán al Servicio reconocerlo en sus futuras inspecciones. Acompañe fotos interiores y exteriores de la Oficina.

El funcionario SENCE debe confirmar en la casilla de V°B°, durante la Visita Técnica, la existencia y la habilitación de lo indicado en el recuadro con las características de este mobiliario y equipos.

2.4. ACTUALIZACIÓN RAZÓN SOCIAL, NOMBRE DE FANTASÍA, TRANSFORMACION DE LA ENTIDAD Y/O AMPLIACIÓN DEL OBJETO UNICO.
Razón Social:

	


Nombre de Fantasía:

	


Transformación de la entidad:

	Naturaleza Jurídica Original
	Naturaleza Jurídica Nueva

	
	


Ampliación del Objeto Único:

	


2.5. ACTUALIZACIÓN representantes LEGALes O mandatario(s) de la ofICINA admInistrativa casa matriz o sede (marque lo que corresponda)

	Situación antes del cambio propuesto
	
	

	Nombres
	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	RUT

	
	
	
	
	
	.
	
	
	
	.
	
	
	
	-
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Situación después del cambio dispuesto
	
	

	Nombres
	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	RUT

	
	
	
	
	
	.
	
	
	
	.
	
	
	
	-
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2.6. ACTUALIZACIÓN miEmbros del directorio

	Situación antes del cambio propuesto
	
	

	Nombres
	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	RUT

	
	
	
	
	
	.
	
	
	
	.
	
	
	
	-
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Situación después del cambio dispuesto
	
	

	Nombres
	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	RUT

	
	
	
	
	
	.
	
	
	
	.
	
	
	
	-
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2.7. ACTUALIZACIÓN SOCIOS

	Situación antes del cambio propuesto
	
	

	Nombres
	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	RUT

	
	
	
	
	
	.
	
	
	
	.
	
	
	
	-
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Situación después del cambio dispuesto
	
	

	Nombres
	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	RUT

	
	
	
	
	
	.
	
	
	
	.
	
	
	
	-
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2.8. ACTUALIZACIÓN Relacionador técnico DE LA oficina admInistrativa casa matriz o sede (marque lo que corresponda)

	Situación antes del cambio propuesto
	
	

	Nombres
	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	RUT

	
	
	
	
	
	.
	
	
	
	.
	
	
	
	-
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Situación después del cambio dispuesto
	
	

	Nombres
	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	RUT

	
	
	
	
	
	.
	
	
	
	.
	
	
	
	-
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Cargo del(os) nuevo(s) relacionador(es)                                Dirección Comercial


	
	

	
	

	
	


 2.9. ACTUALIZACION CERTIFICACION NCh2728

	Entidad Certificadora                            
	Domicilio del OTEC
	Nueva fecha de vencimiento                                                 

	
	
	


2.10. AutorizaciÓn por otros servicios publicos

	Entidad Autorizadora                            
	Tipo de curso
	Documento a presentar
	Marque una cruz                                                 

	Ministerio de Transporte y Telecomunicaciones
	Clases B y C
	REX MTT. Aprueba planes y programas.
	

	
	
	REX o Decreto Alcaldicio. Aprueba funcionamiento.
	

	
	Clases A3 y A5
	REX MTT. Aprueba planes y programas y autoriza Dirección.
	

	
	Clases A1, A2, A3, A4 y A5
	REX MTT.  Aprueba planes y programas.
	

	
	
	REX o Decreto Alcaldicio. Aprueba funcionamiento.
	

	Carabineros de Chile. Departamento de Seguridad Privada, O.S. 10:
	Cursos de Seguridad Privada
	Certificado de autorización vigente.
	

	
	
	Correo electrónico de la Prefectura correspondiente.
	

	Dirección General del Territorio Marítimo y de Marina Mercante,

DIRECTEMAR:
	Cursos marítimo portuarios
	Resolución DIRECTEMAR, que aprueba los planes y programas del curso.
	

	Servicio Agrícola y Ganadero. SAG.
	Cursos de manejo de pesticidas
	Formulario de solicitud de actividad de capacitación con timbre y firma de la Dirección Regional del SAG.
	

	Ministerio de Educación, CPEIP, Centro de Perfeccionamiento, Experimentación e Investigaciones Pedagógicas
	Cursos de perfeccionamiento docente
	Autorización MINEDUC
	


3. INSCRIPCIÓN NUEVAS SEDES O CAMBIO DE DOMICILIO SEDE VIGENTE CFT (marque lo que corresponde) 

Nº Sede                                                                        Nombre Sede
 

	
	


Domicilio 

	AVENIDA
	
	CALLE
	
	 PASAJE
	
	OTRO (escribir)
	NOMBRE


	
	NÚMERO


	VILLA
	
	NOMBRE
	OFICINA
	
	NÚMERO


Ciudad                                                          Comuna                                      Región                                     Casilla Postal 

	
	
	
	


Teléfono red fija                                                                     E - Mail                                                                      Web   
	
	
	


	Marque con una cruz
	

	· Copia simple de la Patente Municipal vigente
	

	· Documento que acredite la mera tenencia o dominio de la oficina.
	

	· Declaración Jurada de muebles y equipos.
	

	· Copia de la NCh2728 (Sólo si, a la vez, son OTEC)
	

	· Acreditación línea telefónica fija
	

	· Autorización del Ministerio de Educación.
	


3.1. ACTUALIZACION VIGENCIA MODULOS CFT

Nº Sede                                                                                       Nombre Sede
 

	
	


Domicilio 

	AVENIDA
	
	CALLE
	
	 PASAJE
	
	OTRO (escribir)
	NOMBRE

	
	NÚMERO

	VILLA
	
	NOMBRE
	OFICINA
	
	NÚMERO


Ciudad                                             Comuna                                         Región                                             Casilla Postal 

	
	
	
	


Teléfono red fija                                                                        E - Mail                                                             Web   
	
	
	


	Marque con una cruz
	

	· Resolución exenta División de Educación Superior del Ministerio de Educación (Copia simple)
	


4. ACTUALIZACION REGISTRO DE LIBRE ENTRADA MINEDUC (Entidades Ejecutoras de Nivelación de Estudios)

Nº Sede                                                                             Nombre Sede
 

	
	


Domicilio 

	AVENIDA
	
	CALLE
	
	 PASAJE
	
	OTRO (escribir)
	NOMBRE

	
	NÚMERO

	VILLA
	
	NOMBRE
	OFICINA
	
	NÚMERO


Ciudad                               Comuna                             Región                              Casilla Postal 

	
	
	
	


Teléfono red fija                                                                   E - Mail                                                                   Web                             

	
	
	


	Marque con una cruz
	

	· Fotocopia legalizada de Registro de Libre Entrada del MINEDUC
	

	· Copia simple de la Patente Municipal Vigente.
	

	· Documento que acredite la mera tenencia o dominio de la oficina.
	

	· Declaración jurada de muebles y equipos.
	

	· Copia de la NCh2728 (Sólo, si a la vez, son OTEC).
	

	· Acreditación de la línea telefónica fija.
	


Debe firmar cuadro de acuerdo a la naturaleza de la entidad y conforme a lo indicado en el cuadro N° 2 anterior
DECLARACIÓN JURADA SIMPLE PARA OTEC

VENGO EN DECLARAR BAJO FE DE JURAMENTO QUE LA INFORMACIÓN CONTENIDA EN ESTE  FORMULARIO ES FIDEDIGNA PARA LOS EFECTOS PREVISTOS EN EL ARTÍCULO 21 DE LA LEY 19.518, QUE LA ENTIDAD QUE REPRESENTO DECLARA CONOCER Y ACEPTAR.

Escriba el Nombre del Representante Legal aquí               Escriba el Nombre del Representante Legal aquí                          


NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL



FIRMA

FIRMA

DECLARACIÓN JURADA SIMPLE PARA ENTIDAD EJECUTORA DE NIVELACIÓN DE ESTUDIOS

VENGO EN DECLARAR BAJO FE DE JURAMENTO QUE LA INFORMACIÓN CONTENIDA EN ESTE  FORMULARIO ES FIDEDIGNA PARA LOS EFECTOS PREVISTOS EN EL DECRETO SUPREMO Nº 98, DE 1997, DEL MINISTERIO DEL TRABAJO Y PREVISIÓN SOCIAL, QUE LA ENTIDAD QUE REPRESENTO DECLARA CONOCER Y ACEPTAR.

Escriba el Nombre del Representante Legal aquí               Escriba el Nombre del Representante Legal aquí                          


NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL



FIRMA

FIRMA

DECLARACIÓN JURADA SIMPLE PARA CFT NORMADOS POR DECRETO SUPREMO N° 186, DE 2002
VENGO EN DECLARAR BAJO FE DE JURAMENTO QUE LA INFORMACIÓN CONTENIDA EN ESTE  FORMULARIO ES FIDEDIGNA PARA LOS EFECTOS PREVISTOS EN EL DECRETO SUPREMO Nº 186, DE 2002, DEL MINISTERIO DEL TRABAJO Y PREVISIÓN SOCIAL, QUE LA ENTIDAD QUE REPRESENTO DECLARA CONOCER Y ACEPTAR.

Escriba el Nombre del Representante Legal aquí              Escriba el Nombre del Representante Legal aquí              


NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL



FIRMA

FIRMA

4.- VISITA TECNICA

	
	1° Visita
	2° Visita
	3° Visita



	Fecha de la Visita


	
	
	

	Hora de la Visita


	
	
	

	Validación del teléfono red fija con línea habilitada. 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


	
	
	

	Aprobación o Rechazo


	
	
	


	PARA OBSERVACIONES DE VISITA TÉCNICA
(Uso exclusivo de SENCE)




Para mayor información dirigirse a http://www.sence.cl/sence/?page_id=10931 / UNIDAD DE ORGANISMOS TÉCNICOS CAPACITADORES.

Unidad de Organismos – Nivel Central
www.sence.cl 
2016

Santiago – CHILE
Formulario de Actualización DE ANTECEDENTES 








OTEC 


ENTIDAD EJECUTORA DE NIVELACIÓN DE ESTUDIOS   


CFT NORMADO POR EL DECRETO SUPREMO Nº 186
































� El concepto de “Eliminación” se refiere a la eliminación del OTEC del Registro Nacional, incluidas sus sedes, si las tiene.


� El “Cierre” se refiere a la eliminación voluntaria de una Sede y el traslado de sus cursos a otra Sede o a la Casa Matriz.
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