


INSCRIPCIÓN NUEVA ENTIDAD ATE
(PERSONA JURÍDICA)

I. INFORMACIÓN ENTIDAD ATE


1.1. INFORMACIÓN GENERAL
Seleccione
Persona Jurídica

Tipo de Persona *:   
Seleccione
Fundación
Corporación
Otros
Seleccione
Entidad de Derecho Privado sin Fines de Lucro
Entidad de Derecho Público sin Fines de Lucro

Tipo Entidad*:                                                                                          Clasificación*:   
                                                    

 RUT*:    
Nombre de Entidad*:

Nombre de Fantasía:

Dirección Legal*:                                                                                             Región*:  
                                                                                                                           Comuna*:  
¿La institución Funciona como OTEC?           SI                  NO

Sitio Web:  


1.2. ANTECEDENTES LEGALES*
	Antecedentes
	Documento*

	Certificado de Vigencia Persona Jurídica
	Cargar Archivo

	Estatutos de Constitución de Persona Jurídica y sus anexos
	Cargar Archivo

	Certificado de Directorio Vigente
	Cargar Archivo

	Certificado de Deudas Comerciales
	Cargar Archivo

	Certificado de Antecedentes Laborales y Previsionales F-30
	Cargar Archivo






II. PROPÓSITO ENTIDAD ATE

2.1. PRESENTACIÓN*



2.2. VISIÓN INSTITUCIONAL*



2.3. MISIÓN INSTITUCIONAL*




III. RESPONSABLES ENTIDAD ATE

3.1. REPRESENTANTE LEGAL

RUT*:     
Nombre*:                                                                                     Apellido Paterno*:
                                                                                                       Apellido Materno*:
E-mail*:                                                                                                        

Certificado de Antecedentes*: Cargar Archivo
                                                                                                                        
Términos y Condiciones*: Cargar Archivo

3.2. DIRECTORIO
	Rut
	Nombre
	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Cargo
	Certificado de Antecedentes 

	
	
	
	
	DIRECTOR
	Cargar Archivo

	
	
	
	
	
	





3.3. COORDINADOR DE SERVICIOS

RUT*:                                                                                           Apellido Paterno*:  
                                                                                                      Apellido Materno*:
E-mail*:                                                                                        Teléfono Fijo:    
Teléfono Móvil*:                                                                        Profesión/Oficio*:
Certificado de Antecedentes*: Cargar Archivo                                         



IV. COBERTURA                              
                                                           
	COBERTURA

	Región
	Seleccionar

	ARICA Y PARINACOTA
	

	TARAPACÁ
	

	ANTOFAGASTA
	

	ATACAMA
	

	COQUIMBO
	

	VALPARAÍSO
	

	METROPOLITANA
	

	LIBERTADOR BERNARDO 0”HIGGINS
	

	MAULE
	

	ÑUBLE
	

	BIOBIO
	

	ARAUCANÍA
	

	LOS RÍOS
	

	LOS LAGOS
	

	AYSÉN  
	

	MAGALLANES Y ANTÁRTICA CHILENA
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