

	
	Especificaciones para la completitud del formulario
1. Debe ser enviado al correo electrónico mac@dcv.cl por personal autorizado en protocolo de adhesión
2. Debe ser firmado con FEA, FES o firma pegada de apoderado registrados previamente en DCV
	



FORMULARIO DE REGISTRO DE INFORMES A CASILLAS


	Fecha
	
	(dd/mm/aaaa)



TIPO DE REQUERIMIENTO
	1.- Apertura/Cierre de Casilla
	|_|
	3.- Envío de Archivos al DCV
	|_|

	2.- Registrar/Eliminar Acceso de Usuarios a Casillas
	|_|
	4.- Especificar Código Depositante / Fondo
	|_|



DATOS DEL DEPOSITANTE 

	Razón Social
	

	Nombre de Fantasía
	
	Código en DCV
	

	Giro Comercial
	
	Contacto 
	

	Teléfono
	
	E-Mail
	



1.- Apertura / Cierre de Casilla (A = Abrir / C = Cerrar)
	
	
	

		A / C
	 Nombre Casilla  
	(marque con una “X” la casilla a abrir o cerrar)                   



	Nombre Casilla  
	(marque con una “X” la casilla a abrir o cerrar)          

	    
	Casilla General
	|_|



[bookmark: _Hlk5194517]2.- REGISTRAR ACCESO DE USUARIOS A CASILLAS (A = Agregar / E = Eliminar)
	C1  =  Casilla General

	
	
	

	A / E
	 Código del Usuario
	C1
	
	A / E
	Código del Usuario
	C1

	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: Texto80]    
	[bookmark: Texto81]     
	    
	
	    
	     
	    

	    
	[bookmark: Texto82]     
	    
	
	    
	     
	    

	    
	[bookmark: Texto83]     
	    
	
	    
	     
	    


[bookmark: _Hlk195712788]
3.- Envío de Archivos  al DCV (A = Agregar Usuario / E = Eliminar Usuario)
	I1  =  Deposito (DEPO)
I2  =  Modificación (MOD)
	I3  = Retiro (RETI)
I4  =  Inmovilización (INMOV)
	I5  =  Transacción (TX)




	A / E
	Código del Usuario
	I1
	I2
	I3
	I4
	I5

	
	
	
	
	
	
	

	    
	
	
	
	
	
	

	    
	
	
	
	
	
	

	    
	
	
	
	
	
	

	    
	
	
	
	
	
	











	
[bookmark: _Hlk5194534]4.- Especificar Código Depositante y/o Fondo sobre el(los) cual(les) se debe ejecutar la solicitud.

	    
	    
	    
	    
	    
	    

	    
	    
	    
	    
	    
	    

	Certifico que los datos informados son fidedignos

	NOMBRE(S) Y FIRMA(S) AUTORIZADA(S)





 
                             		     
                    Nombre y Firma                                                                       Nombre y Firma


Instrucciones para completar Formulario

DESCRIPCION

El Formulario de Registro de Informes a Casillas es un documento que se utiliza con la finalidad el acceso de usuarios a casillas y el envío de archivos para el Servicio BRAA en sistema Sade Legado

COMPLETAR FORMULARIO 

A continuación, se detalla cómo debe ser completado el formulario:

Fecha: Fecha solicitud
Tipo de requerimiento: Se debe indicar el tipo de requerimiento se está solicitando a DCV, puede ser más de un requerimiento por formulario. 

Datos del Depositante: Completar todos los datos generales del depositante, Indispensable el Código Depositante en DCV correspondiente a la Administradora.

 Punto 1 Apertura/ Cierre Casillas: 

Marcar con un X en el cuadrado seleccionado

Punto 2 Registrar/Eliminar Acceso de Usuarios a Casillas: 

· Código del Usuario: Código Usuario en sistema (RUT) a quien se le aplicará la acción (eliminar o 
registrar)
· C1: Marcar con una X en el cuadrado  
	

Punto 3 Envío de Archivos al DCV:

Se debe indicar los usuarios que serán habilitados para el envió de archivos a DCV, indicando el o los archivos al cual tendrá privilegio de envío.
· Código del Usuario: Código Usuario en sistema (RUT)
· Marcar con una X en Tipo de Archivo en el cuadrado correspondiente

Punto 4 Especificar Códigos de Depositante de los fondos para el cual se debe ejecutar la solicitud
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