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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 AMPLIACIÓN de la autorización como entidad capacitadora de 
encargado de animales: 
 
Sección I: Identificación del postulante (completar con letra imprenta) 
 
Razón Social: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
RUT N°: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Representante Legal: …………………………………………………………………………………………………………………. 
 
N° Cédula de Identidad: ……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Correo electrónico: ………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
N° telefónico:………………………………………. 
 
 
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 

      

 
Sección II: Recepción de la solicitud 
 
Fecha Recepción: …………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Oficina SAG que recepciona: ………………………………………………………………………………………………………. 
 
Nombre personal SAG que recepciona: ……………………………………………………………………………………… 
 

Las Secciones II y III son de uso exclusivo del SAG. 
El personal SAG que recepciones este formulario presentado por la entidad capacitadora 
postulante a la renovación de su autorización, debe dejar constancia en la sección II. 
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                 ______________________________ 
          Firma personal SAG que recepciona 
Sección III: revisión documental de la solicitud 
 
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. Declaración jurada simple donde el 
representante legal de la entidad capacitadora 
autorizada declare que los antecedentes 
presentados al Servicio en la solicitud de 
autorización previa, no han sufrido modificaciones 
y en caso que se hubieran producido, éstas fueron 
oportunamente notificadas al SAG y cumplen con 
la reglamentación vigente. 
 

  

2. Certificado de vigencia del mandato o 
documento que acredite la personería del 
representante legal. 
 

  

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

  

4. Copia del comprobante del pago realizado por 
concepto de AMPLIACIÓN de acuerdo al sistema 
tarifario vigente. 
 

  

5. Formulario código F-ATR-AAT-315, 
denominado “Cursos a los que postula como 
Entidad Capacitadora de encargados de bienestar 
animal” Completado. 

  

 
 
Este formulario debe ir acompañado por el formulario anexo F-ATR-AAT-315 
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La solicitud ……………….. está completa, firmada por su representante legal y adjunta toda la 
documentación que aplica (Completar SÍ o NO, según corresponda). 

 

En caso que sea No, indicar los antecedentes o información faltantes: 

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

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

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

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

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

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

 
 
Nombre y firma personal SAG que revisa solicitud: ......................................................................... 
 
Firma personal SAG que revisa solicitud: ......................................................................... 

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: ...................................................... 
 

 


