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Coaching Disefio moda local Los Lagos (virtual) **"*
X

Reino Unido P ro C h il

10 de Julio al 15 de septiembre, de 2022

En Santiago, Chile, a ........... (o [T— A€ 2022, oot , cédula de identidad N@
....................................... , correo electrdnico...... en adelante también “LA EMPRESA” o “LA POSTULANTE”, con domicilio en
(calle) (N®), COMUNA eoieiiieeieeeee e e , REGION. i , declaro:

PRIMERO: Conocer los requisitos de postulacion, seleccion y demas condiciones y plazos relacionados con la convocatoria publicada por
“PROCHILE” entre los dias 10 de julio al 15 de septiembre, en el sitio web www.prochile.gob.cl.

SEGUNDO: Conocer lo prevenido en el articulo 59 de la Ley 19.728, esto es, que los empleadores que no pagaren las cotizaciones del
Seguro de Cesantia regulado por esa ley no podran percibir recursos provenientes de instituciones publicas o privadas, financiados con
cargo a recursos fiscales de fomento productivo, sin acreditar previamente ante las instituciones que administren los programas e
instrumentos referidos, estar al dia en el pago de las cotizaciones establecidas en la ley.

Asimismo, que los empleadores que, durante los 24 meses inmediatamente anteriores a la respectiva solicitud para percibir recursos de la
anotada naturaleza, hayan pagado dentro del plazo que corresponda las cotizaciones establecidas en dicha ley, tendran prioridad en el
otorgamiento de estos, financiados con cargo a recursos fiscales de fomento productivo.

En atencidn a lo anterior, declaro:
sf NO
2.1.  Que “LAPOSTULANTE” tiene trabajadores por los cuales debe pagar seguro de cesantia.

2.2. Que “LA POSTULANTE” esta al dia en el pago del seguro de cesantia de sus trabajadores.
NOTA: Responder solo si la respuesta al punto 3.1. es SI

2.3. Que “LA POSTULANTE” - durante los 24 meses inmediatamente anteriores a la fecha de la
presente postulacion - ha pagado dentro del plazo que corresponde las cotizaciones establecidas
enla Lley 19.728.
NOTA: Responder solo si la respuesta al punto 3.1. es SI.

TERCERO: Que respecto a obligaciones de caracter previsional que mi representada tiene con sus trabajadores, declaro:

sf NO
3.1.  Que “LA POSTULANTE” tiene trabajadores por los cuales debe pagar obligaciones de caracter
previsional.

3.2. Que “LA POSTULANTE” esta al dia en el pago dichas obligaciones.
NOTA: Responder solo si la respuesta al punto 4.1. es SI.

Sobteme A
G .

AN

ProChile’?

MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES

WWW.PROCHILE.GOB.CL


http://www.prochile.gob.cl/

CUARTO: para los efectos de participar en la actividad me comprometo a dar cabal cumplimiento a las siguientes obligaciones:

A. Entregar (cuando corresponda) dentro de los plazos y seguin el formato exigido por “PROCHILE”, las graficas de “LA EMPRESA”.
En caso de que no se entregue el material segin las exigencias, plazos y formatos, “PROCHILE” queda facultado a ubicar en
dicho espacio la grafica genérica que estime conveniente, ain cuando no guarde relacion con la empresa adjudicataria.

B. Participar en la(s) reunién(es) de coordinacién de la convocatoria a que convoque “PROCHILE” antes de la realizacion del evento.

C. Participar en la reunion de evaluacion de la actividad a que convoque “PROCHILE” una vez finalizado el evento o, en su defecto, a
contestar por escrito el cuestionario de evaluacion.

D. Es de exclusiva responsabilidad de “LA POSTULANTE” conocer y cumplir con todas las disposiciones migratorias y sanitarias del
pais de destino.

E. Es de exclusiva responsabilidad de “LA POSTULANTE” conocer y cumplir con todas las disposiciones migratorias y sanitarias del
pais de destino.

F.  Certificar que “LA EMPRESA”, cumple con el perfil, competencias y capacidades necesarias para participar en la actividad.

G. Completar, en un plazo no mayor a 3 dias habiles de finalizada la actividad, la Encuesta de Satisfaccion que se le enviard por
correo electrdnico.

QUNITO: Declaro conocer que “PROCHILE” podrd modificar la fecha o disponer la no realizacion de la mision comercial por haber surgido
circunstancias que impidan su adecuada realizacion en el lugar y fecha previstos, sin que la adjudicataria pueda exigir a “PROCHILE”
indemnizacién ni reembolso alguno respecto de gastos en que haya incurrido para participar en la convocatoria.

SEXTO: En este contexto y mediante el presente documento, autorizo a la Direccién General de Promocién de Exportaciones, almacene
mis datos personales para ser usados en los siguientes fines: Envio de material promocional y difusiéon de actividades e instrumentos,
analisis estadistico e intercambio de informacién comercial con empresas afines y/o potenciales socios comerciales; lo anterior, en
conocimiento que dichos datos se encuentran protegidos por la Ley N2 19.628 y seran tratados conforme lo declarado en la Politica de
Privacidad de “PROCHILE”.

SEPTIMO: Si “LA EMPRESA” no cumple con cualquiera de las obligaciones estipuladas en la convocatoria, asi como en la presente
declaracion, “PROCHILE” consignara dicho incumplimiento en sus registros de clientes, lo que podra ser considerado en la evaluacion de
futuras postulaciones de la adjudicataria a herramientas de promocién de exportaciones definidas por el Servicio.

Nombre y Firma Postulante
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