o
de Chile
FORMULARIO SOLICITUD DE INSCRIPCION EN REGISTRO DE OPERADORES
SERVICIOS SANITARIOS RURALES

El siguiente Formulario aplica para las organizaciones indicadas en el Articulo 8 del Reglamento de la Ley
20.998.

I. UBICACION DEL SERVICIO SANITARIO RURAL

REGION
PROVINCIA
COMUNA
LOCALIDAD

. IDENTIFICACION DE LA ORGANIZACION QUE ADMINISTRA EL SERVICIO SANITARIO RURAL

NOMBRE

RUT

ROL UNICO TRIBUTARIO
DOMICILIO

CORREO ELECTRONICO
TELEFONO CONTACTO

I1l. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DE LA ORGANIZACION QUE ADMINISTRA EL SERVICIO
SANITARIO RURAL:

DOCUMENTO (S) Sl NO
Certificado de vigencia de la personalidad juridica emitido por el 6rgano
correspondiente, de una antigiiedad no superior a tres meses.

Copia de la “Iniciacion de Actividades” otorgada por el Servicio de Impuestos
Internos

Copia actualizada del “Registro de Usuarios”, con indicacion clara de quienes son
s0cios y no socios del comité o cooperativa.

IV. ANTECEDENTES TECNICOS DE LA ORGANIZACION QUE ADMINISTRA EL SERVICIO SANITARIO
RURAL

DOCUMENTO (S) Sl NO
Certificado suscrito por el representante legal de la organizacion, en el cual se
debera detallar el nimero de arranques de agua potable y uniones domiciliarias
de aguas servidas existentes.




Certificado emitido por la Subdireccion que acredite que la Subdireccion
Regional se constituyd en el lugar y verificd el funcionamiento y condiciones

generales del servicio.

Plano del territorio 0 area atendida, con indicacion de las coordenadas tomadas
conforme al sistema de medicién que determinara la Subdireccion.

V.COMO Y DONDE SE DEBE EFECTUAR EL TRAMITE DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO:

Reunir los antecedentes antes detallados, asegurandose que todos los documentos se

1 i

encuentren vigentes

Solicitar apoyo a la Subdireccion Regional de Servicios Sanitarios Rurales dependiente de la
5 Direccidn Regional de Obras Hidradlicas respectiva para que revise los antecedentes y asista

en la generacion del plano del territorio a atender (area de servicio)

Descargar de la pagina web del Ministerio de Obras Plblicas, Direccion de Obras Hidraulicas,
3 | Subdireccion de Servicios Sanitarios Rurales y completar el “Formulario de Solicitud de

Inscripcion en el Registro de Operadores de Servicios Sanitarios Rurales”.

Entregar en las oficinas de la Subdireccidn Regional de Servicios Sanitarios Rurales

dependiente de la Direccion Regional de Obras Hidraulicas respectiva, el “Formulario de

4 Solicitud de Inscripcion en el Registro de Operadores de Servicios Sanitarios Rurales” junto
con un archivo fisico y/o digital con la documentacion solicitada.
REPRESENTANTE LEGAL ORGANIZACION SUBDIRECCION REGIONAL SERVICIOS

SANITARIOS RURALES



