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[bookmark: _GoBack]PROCESO ACREDITACIÓN DE ORGANIZACIONES
CONSEJO DE LA SOCIEDAD CIVIL
SERVICIO DE SALUD ARICA

El postulante deberá completar el “Formulario de Solicitud de Acreditación de las Organizaciones”, en representación de las organizaciones interesadas en formar parte del proceso. Es importante destacar que debe llenar cuidadosamente  todos los datos y adjuntar los documentos señalados a continuación:
· Certificado de vigencia de personalidad jurídica.
·  Certificado de Directorio Vigente.
· Copia Cédula de Identidad por ambos lados del representante legal. 
· Certificado de antecedentes del representante legal. 














FORMULARIO DE SOLICITUD DE ACREDITACIÓN
CONSEJO DE LA SOCIEDAD CIVIL

IDENTIFICACIÓN DE LA ORGANIZACIÓN POSTULANTE
	Nombre de la organización: 

	

	RUT Organización: 

	

	Número de afiliados:
	

	Año de constitución
	

	Tipo de organización (marque con una X en el círculo que más represente a su organización) 
	· Comité de Apoyo a la Gestión. 
· Consejo Consultivo Usuario del Hospital Regional “Dr. Juan Noé Crevani.”
· Consejo Consultivo de la Dirección de Salud Municipal.
· Organizaciones comunitarias del territorio.


	Teléfono: 
	

	Dirección: 

	

	E-mail: 
	








IDENTIFICACIÓN DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ORGANIZACIÓN QUE PARTICIPARÁ DEL PROCESO
	Nombre del representante legal: 
	


	RUN del representante legal: 
	


	Cargo: 
	


	Teléfono: 
	


	E-mail: 
	


	Escriba breve reseña que justifique las razones por las que la Organización tiene relación con las competencias del  Servicio de Salud Arica:
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