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SERVICIO NACIONAL

DE CAPACITACIÓN

Y EMPLEO 

	
	SERVICIO NACIONAL DE CAPACITACIÓN Y EMPLEO


	Solicitud de Autorización

para organismo Técnico

de Capacitación


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fecha de Acreditación
	
	Nº Registro Nacional

	Solo para uso U.O. Nivel Central. Anote la fecha de Ingreso al sistema                          
	
	Solo para uso U.O. Nivel Central. Una vez recibido el Informe Jurídico, anote el N° que arroja el Sistema


	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: 


1. Identificación del Organismo

Nombre o Razón Social:


	Anote aquí la Razón Social, tal como aparece en la escritura de constitución de la sociedad o sus modificaciones. (Borre todo este texto informativo en remplazo de la Razón Social 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 o sus modificaciones. (Borre todo este texto informativo en remplazo del Nombre de Fantasía de la Sociedad)
	
	
	
	
	
	
	
	
	_
	


Domicilio Comercial
       Ciudad
       Comuna
    Región

	Anote aquí la dirección de la oficina administrativa, la que deberá coincidir en todos los documentos. (Borre todo este texto informativo en remplazo del domicilio)
	
	
	


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


	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	OBS: Indispensable y obligatorio correo alternativo
	


1.1. ) IDENTIFICACIÓN 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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	


1.2. ) IDENTIFICACIÓN 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 Anónimas, Sociedades por Acciones, Corporaciones o Asociaciones y Fundaciones)
	Nombre
	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	R.U.T

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	


1.3. ) IDENTIFICACIÓN DEL(OS) SOCIOS

Anote el Nombre y RUT de los socios tal y como aparecen en la Escritura o sus modificaciones (Sólo en el caso de Sociedades de Responsabilidad Limitada y Sociedades Colectivas, comerciales o civiles)

	Nombre
	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	R.U.T

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1.4. ) Identificación del(os) Relacionadore(s) ante el SENCE

	Nombre
	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	R.U.T

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	


Cargo
Dirección Comercial
Teléfono

	
	
	


	Nombre
	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	R.U.T

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	


Cargo
Dirección Comercial
Teléfono

	
	
	


2. Antecedentes Técnicos del Organismo

2.1.  Áreas en las cuales ejecutarán las acciones de capacitación

Marque con una cruz en el(los) casillero(s) correspondiente(s)
Será obligatorio presentar la Autorización o Certificación de otros Servicios Públicos por los cursos que correspondan al área: Salud, Seguridad, Transportes, etc.
	01
	
	Administración


	09
	
	Construcción
	17
	
	Mecánica automotriz

	02
	
	Agricultura


	10
	
	Ecología
	18
	
	Mecánica industrial

	03
	
	Agropecuario


	11
	
	Educación y capacitación
	19
	
	Minería

	04
	
	Alimentación, gastronomía y turismo
	12
	
	Electricidad y electrónica
	20
	
	Procesos Industriales

	05
	
	Artes, artesanía y gráfica
	13
	
	Energía nuclear
	21
	
	Salud, nutrición y dietética

	06
	
	Ciencias y técnicas aplicadas
	14
	
	Especies acuáticas
	22
	
	Servicio a las personas

	07
	
	Comercio y servicios financieros
	15
	
	Forestal
	23
	
	Transporte y comunicación instrumental

	08
	
	Computación e informática
	16
	
	Idiomas y comunicación
	
	
	


Personal del Organismo

Uso exclusivo SENCE

	
	
	Contratos con Jornada:
	
	Supervisión

	Cargo
	Cantidad
	Completa
	Parcial
	
	V°B°
	Doc. Respaldo

	Directivo
	
	
	
	
	
	

	Profesional
	
	
	
	
	
	

	Técnico
	
	
	
	
	
	

	Administrativo
	
	
	
	
	
	


Nota: Indicar la cantidad del personal que se encuentra con contrato según 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)

2.2. INFRAESTRUCTURA ADMINISTRATIVA

	Domicilio Comercial
	Comuna
	Región
	Título de Dominio

P= Propietario

A= Arriendo

C= Comodato u otro
	Sup. (M2)
	
	V°B°
	Documento de respaldo

	
	
	
	
	
	
	
	


Nota: El funcionario SENCE deberá anotar el tipo de Título que se adjunta y el V°B° sólo si este cumple con lo requerido en cuanto a quienes lo firman, domicilio, duración, etc.

2.3. Equipamiento DE LA OFICINA ADMINISTRATIVA
USO EXCLUSIVO  SENCE
	Mobiliario
	Cant.
	Características
	
	VºBº
	Doc. Respaldo

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Equipos
	Cant.
	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 características de este mobiliario y equipos.

2.4. SI USTED CUENTA CON INFARESTRUCTURA AL MOMENTO DE SU ACREDITACIÓN PODRA HACER LA DECLARACION DE EL O LOS ESTABLECIMIENTOS DONDE DESARROLLARA LA CAPACITACIÓN. PARA REGISTRAR ESTA INFRAESTRUCTURA DEBE IR A:

 http://aplicaciones.sence.cl/forinfra/hwregistroinfraestructura.aspx
UNA VEZ REALIZADA ESTA, LA PALTAFORMA ARROJARA UN N° DE REGISTRO. FAVOR INFORMAR:………………

        OBS: REVISAR EL MANUAL ANTES DE INGRESAR. PARA CONSULTAS ENVIAR MAIL A INFRAOTEC@SENCE.CL 
3. los Antecedentes que se debe acompañar a la presente Solicitud se encuentran en “GUÍA DE ACREDITACIÓN PARA OTEC” presente en www.sence.cl 

	DECLARACIÓN JURADA SIMPLE
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, MODIFICADA POR LA LEY 19.967, 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

	Firme aquí                          

	Firme aquí                          


	FIRMA
	FIRMA


4. VISITA TECNICA

	
	1° Visita
	2° Visita
	3° Visita



	Fecha de la Visita


	
	
	

	Hora de la Visita


	
	
	

	Validación 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


	
	
	

	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 

Marzo de 2015
Santiago – CHILE









Formulario PARA ACREDITACIÓN COMO ORGANISMO TÉCNICO DE CAPACITACIÓN, OTEC.
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