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Señor(a) Jefe(a) del Departamento de Transacciones Comerciales y Autorización de Terceros 
del Servicio Agrícola y Ganadero, el suscrito que más abajo se identifica, viene a presentar a 
Ud. para su tramitación, Solicitud de Autorización como entidad capacitadora de encargado de 
animales. 

Sección I: Identificación del postulante.  

Antecedentes de la persona jurídica 

Razón Social …………………………………………………………………………………………………………………….......... 

N° de RUT: …............................................................................................................ 

Representante legal: …………………………………………………………………………………….......................... 

Cédula de identidad: ................................................. 

Domicilio:  

        
 Calle  N°  Depto.  Villa, condominio, población u otro.  
  

  

 
 Comuna  Ciudad  Región  

 

N° de teléfono de contacto: ………………………… 

e-mail de contacto: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Obligatorio: Esta solicitud deberá ser acompañada del formulario código F-ATR-AAT-315, 
denominado Formulario anexo: “Cursos a los que postula como Entidad Capacitadora de 
encargados de bienestar animal”. Indicar con una cruz (“X”) el o los cursos a los cuales postula 
para la ampliación y su modalidad. 

  

 

 

  
                 Firma del Representante Legal de la persona 

                 jurídica que postula 
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Sección II: Recepción de la solicitud  
 
Fecha: …………………………… 

Recepción Oficina SAG…................................................................................................   

Nombre personal SAG que recepciona: ......................................................................... 

  

  

      _________________________________________ 

        Firma Personal SAG que recepciona 
 
 
Sección III: Revisión y evaluación de la solicitud  (uso exclusivo del SAG) 
 
La solicitud presentada por el postulante 
acompaña los documentos que se especifican a 
continuación, están completos y correctamente 
llenados, según corresponda: 
 

SI/NO COMENTARIO 

1.  Fotocopia del Rol Único Tributario del postulante. 
 

  

2. Fotocopia por ambos lados de la cédula de identidad 
del representante legal o del documento de 
identificación oficial para el caso de extranjeros. 
 

  

3. Documento que acredite la personería del 
representante legal para actuar en nombre del 
postulante y certificado de vigencia del mandato. 
 

  

4. Fotocopia de la publicación del extracto respectivo, 
cuando corresponda. 
 

  

5. Certificado de vigencia de la persona jurídica emitido 
por la entidad competente. 
 

  

6. Documento que acredite el reconocimiento de la 
entidad capacitadora por parte de SENCE. Solo para el 
caso de Organismos técnicos de capacitación 
 

  

7. Listados de Cooperados (Sólo cooperativas) 
 

  

8. Comprobante de recaudación etapa I   
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La solicitud presentada por el postulante 
acompaña los documentos que se especifican a 
continuación, están completos y correctamente 
llenados, según corresponda: 
 

SI/NO COMENTARIO 

9. Declaración Jurada   

10. Formulario de identificación del responsable 
técnico 

  

11. Curriculum Vitae del Responsable tecnico y de  los 
relatores 

  

12. Para Relator y Responsable Tecnico: Curso de 
formación en bienestar animal correspondiente al 
“Curso de formación para capacitadores de cursos 
oficiales en bienestar animal en predio, ferias 
ganaderas, transporte y sacrificio de animales” 
dictado por el Centro Colaborador de la OIE en 
bienestar animal Chile - México Uruguay. En su 
defecto, formación equivalente en Bienestar 
Animal de al menos 120 horas lectivas, 
demostrable de manera documental. 

  

13. Certificado original o copia legalizada de título del 
Responsable Tecnico y de los relatores. 
 

  

14.  Formulario de identificación del personal técnico 
que ejecutará las labores de relator.  

  

15.  Programa del o los cursos a los cuales postula, 
adjuntando las presentaciones y detalle de todo el 
material que se utilice para el desarrollo de las clases. 
 

  

16. Formulario de autorización de publicación de datos 
a través de internet. 
 

  

17. Copia de las evaluaciones escritas que se 
realizarán a los participantes de los cursos para su 
aprobación. 
 

  

18. Cursos presenciales: Demostrar 
documentalmente, contar con una oficina con 
instalaciones y equipamiento adecuados, 
incluyendo laboratorios o salas para realizar 
actividades teórico-prácticas, ya sean propias, o 
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La solicitud presentada por el postulante 
acompaña los documentos que se especifican a 
continuación, están completos y correctamente 
llenados, según corresponda: 
 

SI/NO COMENTARIO 

bien, mediante convenios o contratos, que 
permitan su uso 

19. Cursos en línea: Debe presentar una plataforma 
virtual en la que se representen los contenidos de 
los cursos y/o revalidaciones, contenidos, 
presentaciones en PDF (descargables), videos, 
material de apoyo y tipo de evaluación a 
implementar. 

  

20. Formulario Anexo: Cursos a los que postula como 
Entidad Capacitadora para Encargados de animales 

  

21. Impresión del logo que la entidad va a utilizar.   

 
La solicitud ……………….. está completa, firmada por el postulante o su representante legal y adjunta 
toda la documentación que aplica (Completar SÍ o NO, según corresponda). 
 

 

En caso que el resultado sea NO, indicar los antecedentes o información faltantes: 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................ 
 

 
 

 
Nombre del personal SAG que revisa solicitud: ........................................................................... 
 
Firma del personal SAG que revisa solicitud: ................................................................. 
Fecha:…………………………………… 
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Observaciones:………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………….. 

Fecha de revisión: ......................................................... 

 

Nombre personal SAG que recepciona documentación faltante (si corresponde): 

…………........................................................................................................... 

Firma personal SAG que recepciona documentación faltante (si corresponde): 

………………………………………………………………………………………………… 

Observaciones:………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………….. 
 
Fecha de recepción: ......................................................... 
 

 
 


