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POSTULACION AL REGISTRO NACIONAL DE CONTRATISTAS

PERSONA NATURAL

(*) Todos los campos son obligatorios

I.  SOLICITANTE

a. DATOS SOLICITANTES

RUN (*) Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa) (*)

. . -] /LT

Nombre completo (*):

Estado civil (*): |:| Soltero/a |:| Casado/a |:| Divorciado/a |:| Conviviente civil |:| Viudo/a

(marcar con una x)

Género (*): I:l Masculino I:l Femenino I:l Transfemenino I:l Transmasculino I:l No binario

(marcar con una x)
I:l Otro:

Nacionalidad (*):

¢Es jefe/a de

hogart? (*): Si I:l No|:|

éPertenece a pueblos originarios? (*)

I:I Aymara I:l Lickanantay |:| Diaguita |:| Kawesgar |:| Colla |:|Quechua

I:l Yagéan I:l Mapuche I:l Chango I:l Rapa-Nui I:l Afrochileno I:l Selknam
I:l Ninguno I:I Otro:

1 Se entiende por jefa de hogar i) integrante del hogar considerada como tal por las personas del hogar, ya sea por razones de dependencia econdmica,
parentesco, edad, autoridad o respeto. (CASEN); o ii) la mujer que es econémicamente activa, tiene responsabilidades familiares y es el principal sustento
econdmico del hogar. Se incluirda ademas, a las mujeres que estan en la condicidn de trabajadora Jefa de Nucleo Secundario (mujer econémicamente
activa, que vive al interior de un hogar que tiene un jefe o jefa distinto a ello, pero que, con su aporte econémico, se mantiene a cargas familiares de su
nucleo) (SERNAMEG).
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b. DATOS CONTACTO

Numero Telefénico Principal (*): Ndamero Telefénico Alternativo: Correo electrénico (*):

c. DATOS DOMICILIO

Direccion Domicilio (*):

Region Domicilio (*): Provincia Domicilio (*): Comuna Domicilio (*):

d. NOTIFICACION TRAMITE (*): (marcar con una x)

Tipo de notificacion: I:l Correo Electrénico I:I Carta Certificada

Il. REPRESENTANTE LEGAL

a. REPRESENTANTE LEGAL (*): éSu solicitud sera tramitada a través de un representante legal? (marcar con una x)

[]si [] no

RUN (*): _ Fecha de Nacimiento
) : : I:I (dd/mm/aaaa) (*): / /

Nombres (*):

Apellido Paterno (*): Apellido Materno (*):

Estado civil (*): I:l Soltero/a I:l Casado/a I:l Divorciado/a I:l Viudo/a I:l Conviviente civil

(marcar con una x)

Género (*): I:l Masculino I:l Femenino I:l Transfemenino I:l Transmasculino I:l No binario

(marcar con una x)
I:l Otro:

Nacionalidad (*):

b. DATOS DE CONTACTO

Numero de teléfono principal (*): Correo electrénico (*):
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c. DATOS DOMICILIO

Direccion Domicilio (*):

Regidn Domicilio (*): Provincia Domicilio (*): Comuna Domicilio (*):

Il.  ANTECEDENTES

a. ANTECEDENTES: Subregistro de Postulacion (*): (marcar con una x)
|:| Técnico |:| Juridico I:l Técnico - Juridico
b. Rubro de la Empresa (*): (marcas con una x)
I:l Agronomia I:l Arquitectura I:l Asesoria Juridica I:l Cartografia I:l Construccion I:l Geodesia
I:l Geografia I:l Geomensura I:l Inmobiliaria I:l Servicios Generales I:l Topografia
|:| Otro:

c. Gestionar Profesionales

Importante: Se deben agregar profesionales, mediante el anexo denominado “Agregar Profesional”. Se deben completar tantos anexos
como profesionales sean parte de la empresa.

d. Infraestructura (*): (marcar con una x)

|:| Inmobiliario I:l Vehiculos |:| Equipo Técnico: GNSS Geodésico |:| Equipo Técnico: Estacidn total

I:l Equipo técnico: Otro:
e. Mas antecedentes (*): (marcar con una x)

Pertenece al Registro Nacional de Proveedores (Direccién de Compras y Contratacion Publica)
I:l Si éCudles?:
I:l No

Pertenece al Registro Contratista de otro Servicio Publico (Ministerio de Obras Publicas, SERVIU, etc.)
I:l Si éCudles?:
I:l No

v.0.0.




oo, Ministerio de
{1 Bienes
<&FpF | Nacionales

Gobierno de Chile

AA Documentacion

Todos los documentos que requieran de firmas, deberan contenerlas en el cuerpo del documento.
Revisar Check List documentacion de tramite, entregado para facilitar la presentacion de los documentos.

a. Documentos Persona Natural

Cédula de Identidad (*)

Certificado de Nacimiento (*)

Titulo Profesional Legalizado ante Notario (*)

Curriculum Vitae (*)

Referencias Laborales

Certificado de Informacidn Financiera o Capacidad Econdmica (*)

b. Documento Asociados al Personal Técnico (si aplica)
c. Documento Asociados a la Infraestrictura (si aplica)
d. Documento Asociados al Registro Nacional de Proveedores (si aplica)

e. Documento Asociados al Registro Contratista de Otro Servicio Publico (si aplica)

Firma Solicitante (*)

Rut N°© (*)
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