1. IDENTIFICACION DEL POSTULANTE

FORMULARIO DE POSTULACION
REGISTRO DE FABRICANTES € IMPORTADORES (RFI) DE ELEME
CODIGOS 5251022 ¥ 5251033

: INSTFTUTODESALUDP L1CA D CHIE
Subdepartamento Atencidn a Clientes y Ustarios
o]  Saccion Gestidn do Produclos y Servicios

- 22N
Wi S0 77275

n EF’ . . i

-Nombre‘o Razén
Soclaly

" [Kupfer Hnos. S.A.

NUMERO DE INGRESO AL REGISTRO DEL ISP

I\'lorﬁ'bré f‘antésfa‘ . |[Kupfer I E -
’ RUT. i ha " la0.844.000-5 ' Anta..o]o de Segurl_dad Rattler Clear
' Dlreccldn. ' . :
o » 'S"bet':ad 38 Fecha de postulacion |, 22052023 | REF. 4310/23
- Liu BIZ_’. -pantiago Se ests a la espera de la resnluciﬁf definitiva de esta gestldn teniendo cemo plazo estimado de
respuesta en agosto del 2023,

2 IDENTIFICAC'ON DEL PROPIETARIO O (LOS] REPRES{E 5P o entregari ningdn documgmo que Indigue que ef postulante esté en proceso de evaluacién”

“Nombre: Pedro Bartolomé Cecchi | E—

RUT: - 9.229.722-5

" Direccion; Libertad 58

Teléfona de contacto: 223515236

Emall .~ - pbartolome@kupfer.cl
: .N_qmt_:re: |Haga clic o pulse aqul para escribir texto.

RUT: “Haga clic o pulse agui para escribir texto.

'Direcclén . -~ IHaga clic o pulse aquf para escribir texto.
: Teléfono de contacto. Haga clic o pulse aquf para escribir texto,

“Emall 7 Haga clic o pulse aqul para escriblr texto,

*3. IDENTIFICACION DE RESPONSABLE TECNICO DE LA POSTULACION ANTE EL ISP

Nombre: - - . Manuel Alvarez Montoya
CRUTY - 119711681
Direcciény "~ - . libertad 58 -
- Teléfono de contacto 1456997448695 il
: Email ~ 7 imalvare2@kupfer.cl

»

4. TIPO DE POSTULACION

‘a ) Selecmona un tipo de postutacién

Postulacién X Reingreso de Postulacién {_{

| b} SI usted seieccioné la opelén “Reingreso de
- '-;'Postulacién ! ind[que a contInUaclén 2l
. ‘Ntmero de Referencia.otorgads por el ISP
" cuando postulé al RFI al: amparo de la- Res =
_Exenta N® 2618/20;y fécha -

Ref, N2 Hagai:fic o pulse aqui para escribir texto.

Fecha Haga clic aquf o pulse para escribir una fecha.

iSe da autorizacién expresa para ser notificado a través del correo electrénico del responsable Técnico?

siBQ

Los firmantes solicitan al ISP serevalua
postuiadond Registro de Fabricantes e
requisitos explicitados en éstas y c
Registro.

Fecha:

nNo [

segtin la Resofucidn Exenta N® 45, del 06 de enero de 2023, que aprusbalas bases técnicas queregubn

portadores de Elementos de Proteccion Parsonal (RFF),
pro etiéndose a respetar en todo momento el procedim

deciarando tener conocimiento de los
jento de postulacién del producto al

Nombte y firma
Responsable Técnico

yue/J/k/egk

Versfén: 10
Actualizacién: 18/03/2023



" FORMULARIO DE POSTULACION

REGISTRO DE FABRICANTES E IMPORTADORES (RF) DE E(ENEREDRIM PROTERCH
CODIGOS 5251022 Y 525 $ubdepaﬂamenm Menciona CImntesyUswanes
: Secelén Gestion de Productes y Senvicios

2 2 MAY 2023

v De uso interno /SP
5 | Ref. Ne: .
s ) PV
1. IDENTIFICACI(.‘IN DEL POSTULANTE RE e !
Nomb " Kupfer Hnos. S.A. = — -
.Sod";l"e o Razén. - [Kupfer Hnos. NUMERO DE INGRESO AL REGISTRO DEL ISP
‘Nomb"! fantasia - Kupfer Anteojo de Seguridad Rattler Smoke
RUT: 2T 190,844.000-5 :
BE Direccién‘ ‘ " Hibartad 58 _ ' Fecha de postulacién ﬂ 22-05-2023 ﬂ REF. 4312/23
-nCiudad- ~ 1 . Bantiago 2 Se estd a la espera de la resolygién definitiva de esta gest}én, teniendo como plaze estimado de
. respuesta en agosto del 2023, }5
2. IDENTIF!CACIﬁN DEL PROPIETARIC O {LOS) REPRESEN][ 5P no entregard ninglin documente que indique que el postulante est4 en proceso de evaluaciin™
.‘ - o %
-NombrE' ... U pedro Bartolomé Cecchl - T i —
RUTE L . 19.229.722-5
Direceion: .+ - JLibertad 58
Teléfono de contacta;" +[223515236
CEmall - 0 o lpbartolome@kupfer.cl

"""IMaga clic o pulse aquf para escribir texto.
77777 Haga clic o pulse aqui para escriblr texto,
: Direcclén‘ e T Haga clic o pulse aquf para escribir texto.

Teléfono de contacto' __|Haga clic o pulse aqui para escribir texto.
“Emall  |Haga clic o pulse aquf para escribir texto.

3. IDENTEF!CACION DE RESPONSABLE TECNICO DE LA POSTULACION ANTE EL ISP

Nombre: = .7 “:IManuel Alvarez Montoya

RUTE: .. . ©'11.971.168-1

fDIreccién T |ibertad 58 _

;Teléfonﬂ de contacto " |+56997448695 A
Email: -~ . maivarez@kupfer.cl ’ ’

4, TIPO DE POSTULACION
: _a)' Seleccione un tipo de pcrstulaciéna I Postulacidn “""Reingreso de Postuiacién | |

* 3

Ref. N& Maga €lic o pulse agul para escribir texto.

-b) Si usted seleccloné ta op;;lén "Relngfesa de
_..Postulaclén e ;1ndique a0 tinuacion-
- Ntmero de Réferentia’ otorgado por el 5P |
© cuando’ postuld ‘af RFf al; ampare de |’ Res.. | Fecha Haga clic aqui o pulse para escribir una fecha.

_Exenta N® 2618/20, y fecha’

éSe da autorizacién expresa para ser notificado a través del correo E!]ectrénico del responsable Técnico?
sipg NO

egtin fa Resolucién ExentaN® 45, del 06 de enero de 2023, gue apruebalas bases técnicas quereglanh
de Proteccién Personal {RFl), declarando tener conocimiento de los
do momento el procedimiento de postulacién del producto al

L et

( * Nombre ¥ firma
Responsable Técnico

Los firmantes solicitan al ISP ser evaluadp
poshudadna Registro de Fabricantes e 'impo adores de Elementos
requisitos explicitados en éstas y comipro hetiéndose a respetar en to

Registro.

Fecha:

Nombre(s] ¥ Irl"na(s)
Representante{s) Legal{es)

Varsién: 10
Actualizacién: 18/03/2023



