
 
 

ANEXO A 

FORMULARIO DE NOMINACION  
COMITÉ DE MANEJO DE MERLUZA DEL SUR 

PERIODO EXTRAORDINARIO DE NOMINACION 
 

REPRESENTANTES DE LOS PESCADORES ARTESANALES  
 

 
1. CARGO AL QUE NOMINA  
 

Representante de los Pescadores Artesanales X Región, 3er cargo. 
   

 
2. MIEMBRO NOMINADO AL COMITÉ DE MANEJO  
 

a. Nombre Titular:  ______________________________________________________ 
 

Rut:                      ________________________ 
 

b. Nombre Suplente:_____________________________________________________ 
 

Rut:                         ________________________ 
 
 
3. SI LA NOMINACION ES PRESENTADA POR UNA ORGANIZACIÓN: 
 

a. Nombre de la Organización que hace la nominación:  
 
______________________________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________________________ 

 
b. RSU, RAG, u otro:________________________ 

 
c. Dirección: ___________________________________________________________________________ 
 

 
d. Fono: ___________________________   mail:  _______________________________ 

 
e. Representante Legal: 

 
_____________________________________________________    __________________________________ 

Nombre             Firma 
 
 
4. SI LA NOMINACION ES PRESENTADA POR UNA PERSONA NATURAL 
 

a. Nombre de quien hace la nominación:_____________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________ 
 
b. R.U.T.:________________________ y RPA:__________________________ 

 
c. Dirección: ___________________________________________________________________________ 
 

 
d. Fono: ___________________________   mail:  _______________________________ 

 
 

e. ____________________________ 
         Firma 

 
Nota 1. Todas la nominaciones deberán cumplir con los requisitos señalados en el D.S. N° 95 de 2013, N° 198 de 2014, 
ambos del Ministerio de Economía, Fomento y Turismo y en la Resolución N° 22 de 2015 y de la Subsecretaría de Pesca y 
Acuicultura, según el Comité al que postula. 

 
 
 
 
 
 
 



ANEXO B 

 
FORMULARIO ACEPTACIÓN DE NOMINACION. 

COMITÉ DE MANEJO DE MERLUZA DEL SUR 
PERIODO EXTRAORDINARIO DE NOMINACION 

 
 

 
Sr. 
Subsecretario de Pesca y Acuicultura 
Presente 
 
                                                                                                                    Fecha: ____de ____________de____. 
 
De nuestra consideración: 
 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
  (Nombres y apellidos del miembro nominado al Comité de Manejo en calidad de Titular) 
 
RUT:________________________________ 
 
 
y _____________________________________________________________________________________________ 
   (Nombres y apellidos del miembro nominado al Comité de Manejo en calidad de Suplente) 
 
RUT:_______________________ 
 
 
Informamos a Ud. que venimos en aceptar la nominación efectuada por _________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________,  
                                           (Organización o persona natural que los nomina) 
 
RSU, RGA, RUT u otro:_____________________________, en calidad de titular y de suplente respectivamente,  
 
en representación de los Pescadores Artesanales X Región, 3er cargo. 

   
 

 
 
 
 

Saludan atentamente a Ud. 
 

 
 
 

________________________________                ________________________________  
                 (Firma miembro titular)               (Firma miembro suplente) 
 
 
                 
 
 

 
 
Nota: No se aceptará la delegación de firma por poder o mandato. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ANEXO C 

FORMULARIO DE PRESENTACION DE APOYOS 
COMITÉ DE MANEJO MERLUZA DEL SUR 

PERIODO EXTRAORDINARIO DE NOMINACION 
 

 
 

1. SI EL APOYO ES PRESENTADO POR UNA ORGANIZACIÓN: 
 

a.  Nombre de la Organización que apoya:____________________________ 
 

_________________________________________________________________________________ 
 

b. RSU,  RAG, u otro:________________________ 
 

c. Dirección: ___________________________________________________________________________ 
 

 
d. Fono: ___________________________   mail:  _______________________________ 

 
e. Representante Legal: 

 
_____________________________________________________    __________________________________ 

Nombre             Firma 
 
 
 

2. SI EL APOYO ES PRESENTADO POR UNA PERSONA NATURAL: 
 

a.  Nombre de la persona que apoya:__________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________ 
 

b. R.U.T.:________________________ y RPA: ___________________ 
 

c. Dirección: ___________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 

 
d. Fono: ___________________________   mail:  _______________________________ 
 
 
f. Firma: __________________________________ 

 
      

 
3. CARGO AL QUE APOYA  

 
a) Representante de los Pescadores Artesanales X Región, 3er cargo. 

   
 
 

4. MIEMBROS NOMINADOS AL COMITÉ DE MANEJO QUE APOYA: 
 

a. Nombre Titular:  ______________________________________________________ 
 

       Rut:                      ________________________ 
 

b. Nombre Suplente:_____________________________________________________ 
 

 
      Rut:                         ________________________ 

 
 

(CONTINUA EN HOJA SIGUIENTE, ANEXO C) 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

(CONTINUA EN HOJA SIGUIENTE, ANEXO C) 

 
 

Nota 1: Todas la nominaciones deberán cumplir con los requisitos señalados en el D.S. N° 95 de 2013 y N° 198 de 2014, 
ambos, del Ministerio de Economía, Fomento y Turismo y en la Resolución N° 22 de 2015 y de la Subsecretaría de Pesca y 
Acuicultura, según el Comité al que postula. 
 
Nota 2: Los casos de apoyos en representación de la pesca artesanal deberá acompañar acta suscrita en la cual la 
organización manifiesta el apoyo y nómina de pescadores artesanales, de acuerdo los artículos 3° y 5° de la Resolución N° 
22 de 2015y de la Subsecretaría de Pesca y Acuicultura, según el Comité al que postula, y los demás requisitos señalados 
en dicha resolución y el DS N° 95 del 2013 y N° 198 de 2014. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ANEXO D 
 

FORMATO DEL SOBRE  
NOMINACION A CARGO DEL COMITÉ DE MANEJO DE MERLUZA DEL SUR 

PERIODO EXTRAORDINARIO DE NOMINACION 
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sr. 

Subsecretario de Pesca y Acuicultura. 

Bellavista 168, piso 16 

Valparaíso 

 

Nominación al Comité de Manejo de Merluza del sur 
 
Representante de los Pescadores Artesanales X Región, 3er cargo 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ANEXO E 
 

FORMATO PLANILLA  EXCEL  
NOMINA PESCADORES ARTESANALES DEL COMITÉ DE MANEJO DE MERLUZA DEL SUR 

PERIODO EXTRAORDINARIO DE NOMINACION 
 
 
 
 
 
Nota 1. Debe ser entregado en Planilla Excel según archivo adjunto. 
Nota 2. Entregar planilla electrónica en medios magnéticos. 
Nota 3. La planilla Excel no remplaza el acta suscrita en la cual la organización manifiesta el apoyo de acuerdo al art. 
5° de la Res. N° 22 del 2015 al artículo 7° del DS N° 95 de 2013. 
 


