[bookmark: _Toc192845239][bookmark: _Toc222396219][bookmark: _Toc239681724]ANEXO N°4 “FORMULARIO INGRESO DE GARANTÍAS”[footnoteRef:1] [1:  La no presentación del presente anexo no conllevará la inadmisibilidad de la propuesta realizada por el oferente. Sin perjuicio de lo anterior, el SENCE se reserva la facultad de requerir su presentación en caso de no haber sido presentado, y de considerarlo necesario para efectos de la correcta custodia de la respectiva garantía. ] 


Garantía de fiel, oportuno y total cumplimiento de las obligaciones derivadas de la selección en el marco del Programa Capacitación en Oficios: Línea Personas en situación de discapacidad o personas afectadas en su condición física o mental, Línea Infractores de Ley, Línea Sectorial Cuidado y Línea Sectorial Construcción, del Programa Becas de Capacitación para Beneficiarios del Fondo de Cesantía Solidario y del Programa Bono de Capacitación para Micro y Pequeños Empresarios para el año 2027, por el ejecutor XXXXXXXXX RUT N°XX.XXX.XXX-X.
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