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	Especificaciones para la completitud del formulario
1. Debe ser enviado al correo electrónico mac@dcv.cl 
2. Debe ser firmado con FEA, FES o firma pegada de apoderado registrados previamente en DCV
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El contenido generado por IA puede ser incorrecto.]



	Formulario de Adhesión
Protocolo – Depositante o Emisor de RF e IF

	Fecha: ______________________
Por medio de la presente, yo _____________________________________________ (Gerente General o apoderado 1) Rut __________________ y yo ___________________________(apoderado 2), Rut  _____________________, de la empresa ____________________________________, Rut ______________,  autorizo/autorizamos a las personas indicadas en la lista adjunta, para funcionar en modalidad de protocolos de contingencia en las siguientes instrucciones que se detallan a continuación:

I. Selección de formularios autorizados
☐ F.1 Formularios de Depósito y Retiro de Instrumentos de Renta Variable
☐ F.2 Formularios de Emisión de Instrumento de Renta Fija no automática (FRI)
☐ F.3 Designación de Administrador de Seguridad (Anexo 3)
☐ F.4 Formulario de Desbloqueo y Deshabilitación Adm. de Seguridad
☐ F.5 Otro Formularios Generales (FRD, FRIC, FRCC, Forward)

II. El presente formulario corresponde a: (seleccionar solo una opción)
☐ Complemento
☐ Reemplazo (elimina registros anteriores)
III. Lista de usuarios autorizados: Se requiere que los emails indicados sean “Institucional” (nombre@depositante.extensión).
	Tipo de Formulario (F1, F2, F3, F4, F5)
	Nombre de personal autorizado
	Rut
	Correo electrónico
	Teléfono Celular de contacto
	Copia Correo (rol contralor, auditor, otro) 
[se solicita indique al menos dos correos institucionales de roles de control o superiores]

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	




	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




A su vez, los firmantes declaran ser responsable de la veracidad de la información proporcionada, así como la legitimidad de las facultades entregadas a la lista adjunta, para aprobar los formularios señalados.
 
Para todos los efectos legales y para el caso que los apoderados no estén informados en DCV, se adjunta personería legal para representar al Depositante.

Se libera de responsabilidad al DCV por los eventuales incumplimientos del procedimiento por parte del depositante/emisor, dejándose constancia que los formularios no estarán procesados sino hasta que se encuentren cumplidas todas las formalidades necesarias establecidas por el DCV.

	



__________________________________________
Nombre, Firma y Rut  
Gerente General: ___________________
Depositante: _______________________
Rut Depositante/Emisor: ____________________

o


___________________________________________
Nombre, Firma y Rut 
Apoderado 1: _____________________
Depositante: ________________________
Rut Depositante/Emisor: _____________________________




___________________________________________
Nombre, Firma y Rut 
Apoderado 2: _____________________
Depositante: ________________________
Rut Depositante/Emisor: _____________________________
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