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1. Objetivo y marco normativo

Informar los requisitos y normas aplicables para la inscripcion en el Registro de Operadores de
Servicios Sanitarios Rurales, a los Comités y Cooperativas de Agua Potable Rural que a la fecha
de entrada en vigencia de la Ley N©20.998 se encontraban prestando servicios de agua potable.

Luego de inscripcion en el Registro de Operadores, el servicio sanitario podra solicitar su licencia
gue autoriza a su titular prestar el servicio sanitario rural. Este culmina con el informe favorable
elaborado por la Subdireccion y la propuesta de Decreto de Otorgamiento de licencia al Ministerio
de Obras Pablicas.

Los cuerpos normativos aplicables son los siguientes: i) Ley N°20.998 que Regula los Servicios
Sanitarios Rurales y la Ley N°21.401 que la modifica; i) Decreto Supremo N°50/2019 del Ministerio
de Obras Plblicas, Reglamento de la mencionada Ley.

En caso de que los comités o cooperativas que se encuentren operando desde la fecha de entrada
en vigencia de esta Ley no ingresen al registro de operadores de servicios sanitarios rurales
dentro de los dos afios siguientes a la entrada en vigencia del reglamento de la citada ley, por
motivos justificados a juicio de la Subdireccidn, se otorgara un plazo adicional de doce meses para
su inscripcidn. Pasado dicho plazo adicional, los efectos de sus licencias quedaran suspendidos,
hasta que se haga efectivo su registro.

La importancia de realizar este proceso, radica en que las organizaciones inscritas tendran
preferencia para acceder al régimen de inversion pablica y subsidios, capacitaciones y talleres de
formacion, area de servicio definida, exencion del IVA, postulacion a fondos, entre otros beneficios
de la Ley N°20.999



2. Definiciones

e Decreto de Reconocimiento de la Licencia: Decreto expedido por el Ministro de Obras Publicas
bajo la formula “Por orden del Presidente de la Replblica” que otorga la licencia para operar un
servicio sanitario rural en un area determinada, a los Comités y Cooperativas de Agua Potable
Rural que al momento de la entrada en vigencia de la Ley N©20.998 se encontraban prestando
servicio, segln lo establecido en el articulo segundo transitorio de la misma.

¢ Direccion de Obras Hidraulicas: Servicio dependiente del Ministerio de Obras Plblicas que tiene
por mision proveer de servicios de Infraestructura Hidraulica que permitan el 6ptimo
aprovechamiento del aguay la proteccidn del territorio y de las personas, mediante un equipo de
trabajo competente, con eficiencia en el uso de los recursos y la participacion de la ciudadania
en las distintas etapas de los proyectos, para contribuir al desarrollo sustentable del pais.

¢ Direcciéon Regional de Obras Hidraulicas: Entidad que representa a la Direccion de Obras
Hidraulicas en la region.

e Licenciataria: Comité, Cooperativa, Operador Municipal y excepcionalmente, la persona natural
o0 juridica que haya solicitado registro y que administra, opera y mantiene servicios sanitarios
rurales, al cual el Ministerio de Obras Piblicas le ha otorgado una Licencia para operar dichos
Servicios.

e Operador: Licenciataria que opera un servicio sanitario rural.

® Registro de Operadores de Servicios Sanitarios Rurales; Es un sistema de informacion de las
Licencias otorgadas por el Ministerio de Obras Plblicas, que contiene los datos correspondientes
a las personas juridicas y excepcionalmente las personas naturales que tienen a su cargo la
administracion, operacién y mantenimiento de los servicios sanitarios rurales.

e Reglamento: instrumento normativo definido en la Ley N°20.998 para el desarrollo de
procedimientos y funciones relacionados a la misma Ley.

e Subdireccion de Servicios Sanitarios Rurales: Subdireccion dependiente de la Direccion de
Obras Hidraulicas del Ministerio de Obras Plblicas creada por Ley N°20.998 que regula
los Servicios Sanitarios Rurales, con las facultades que establece la Ley y el Reglamento, en
adelante Subdireccion.

e Subdireccion Regional de Servicios Sanitarios Rurales: Entidad que representa a la
Subdireccion Nacional de Servicios Sanitarios Rurales en la region, en adelante Subdireccion
Regional.



¢ Unidad del Registro de Operadores y Gestion de Informacion Territorial: Unidad dependiente
de la Subdireccién de Servicios Sanitarios Rurales, responsable de generar, administrar y
actualizar el registro de operadores y la informacion territorial de la Subdireccion.

3. Procedimiento de Solicitud de Inscripcion en el Registro de Operadores

En el presente documento se describe el procedimiento de solicitud de inscripcion en el Registro
de Operadores ante la Subdireccion Regional respectiva. Posteriormente se debera dictar, en el
mérito de los antecedentes, el Decreto que reconoce la licencia. Para solicitar la inscripcion en el
Registro de Operadores se debera proceder de la siguiente manera;

1. Elrepresentante legal de la organizacion solicitante entregara en la oficina de la Direccion
Regional de Obras Hidraulicas el “Formulario Solicitud de Inscripcion en el Registro de
Operadores de SSR Art.8 Reglamento.” adjunto al final en el presente documento; en conjunto
con los documentos de respaldo que sefiala el formulario.

2. Una vez recibida la solicitud, la Subdireccidon Regional de Servicios Sanitarios Rurales
procedera a revisar que el citado formulario en conjunto con los documentos asociados, cumplan
con lo requerido segln el Reglamento en su articulo 8 (especificado en el item 4 del presente
documento).

3. En caso de que la informacion o documentos se encuentren incompletos, ésta se requerira
por cualquier medio idéneo al solicitante. La falta de informacidén o documentacién necesaria no
suspendera la tramitacidon de la inscripcidn, quedando pendiente a cargo de la Subdireccion
Regional la inscripcion definitiva que permita dar curso al Decreto de licencia correspondiente.

4. Posteriormente la Subdireccidn Regional remitira a la Unidad del Registro de Operadores
de la Subdireccion, la carpeta que contiene los antecedentes establecidos en el articulo 8 del
Reglamento, la que se encargara de validar dicha documentacion para dar curso en el Registro y
posteriormente a la tramitacion del Decreto de reconocimiento.

5. Para finalizar el proceso, la Subdireccidon de Servicios Sanitarios Rurales, mediante la
Unidad de Registro de Operadores de SSR; informara por la via mas idonea el inicio de la
tramitacion del Decreto de reconocimiento de la Licencia.

CORREO ELECTRONICO REGISTRO DE OPERADORES DE SERVICIOS SANITARIOS RURALES
Cualquier consulta, duda o inquietud relacionada con la administracién, operacion vy
mantenimiento del Registro de Operadores de Servicios Sanitarios Rurales se podra canalizar a
través del siguiente correo electronico: doh.subdireccionssr@mop.gov.cl



mailto:doh.subdireccionssr@mop.gov.cl

4. Documentos solicitados en el art. 8 del reglamento de la Ley 20.998
(DS50/2019 MOP):

A continuacion, se presenta el detalle de los documentos o formularios que solicita el art. 8 del
reglamento. El ejemplo de estos antecedentes administrativos y técnicos, se encuentran
disponibles para su descarga en la pagina oficial de la Subdireccion de Servicios Sanitarios Rurales:

ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DE LA ORGANIZACION QUE ADMINISTRA EL SSR.

a) CERTIFICADO DE VIGENCIA DE LA PERSONALIDAD JURIDICA, emitido por el 6rgano
correspondiente, de una antigiiedad no superior a tres meses.

EJEMPLO CERTIFICADO DE VIGENCIA DE PERSONALIDAD JURIDICA

SERVICIO DE REGISTRO FOUIO : 500452853409
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b) CERTIFICADO INICIACION DE ACTIVIDADES OTORGADA POR EL SERVICIO DE

IMPUESTOS INTERNOS. Este documento oficial, es el que se obtiene en la pagina del Servicio de
Impuestos Internos (en adelante Sll). No se aceptaran pantallazos u otro tipo de medio para la
verificacion de este documento. Solo se considerara el documento oficial que entrega la pagina

del SII.

EJEMPLO COPIA INICIACION DE ACTIVIDADES OTORGADA POR Sl|

Misil

Nombre o Razén social: COMITE AGUA POTABLE RURAL XXXXXXX

RUT: XXXXXXXX-X

disponible en las bases de datos del Sl el dia 25/3/2022 a las 11:39 horas.

El Servicio de Impuestos Internos certifica que esta informacion corresponde & la que se encuentra

28-04-1997 18-05-1897
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o) Copia actualizada del REGISTRO DE USUARIOS, con indicacion de quienes son socios y
no socios del comité o cooperativa a quienes se les presta el servicio. Esta planilla, debe
acompaiiarse de una nota (documento anexo) que mencione la fecha de actualizacion del
Registro de Usuarios.

EJEMPLO REGISTRO DE USUARIOS

REGISTRO DE USUARIOS

NOMBRE DEL - ARRANQUES |UNION DOMICILIARIA
NOMBRE OPERADOR O LICENCIATARIO RUT RUT USUARIO | DIRECCION USUARIO SOCIO (SI/NO)
USUARIO (s1/NO) (si/NO)
Comité de Agua Potable Rural de (0 (X Usuario 1 Miguel Delgado 061 si
Usuario 2 Miguel Delgado 061 s
Usuario 3 Miguel Delgado 01 s
Usuario 4 Miguel Delgado 021 51

EJEMPLO ANEXO REGISTRO DE USUARIOS

Anexo copia registro de Usuarios

En el marco de los antecedentes especiales necesarios para la inscripcién en
el Registro de Operadores de Servicios Sanitarios Rurales, establecidos en el Articulo & del
Reglamento de la Ley N® 20.998, para aquellas organizaciones que se encontraban

prestando servicios sanitarios rurales a la fecha de entrada en vigencia de la citada Ley,

se adjunta copia actualizada a la fecha; , del registro de usuarios, con
un total de S0Cios, ¥ no socios del Servicio Sanitario
Rural: Comité de Agua Potable Rural ;RUT a
través de su representante legal: quien firma a
continuacion.

Representante Legal del SSR
RUT:

Regidn de .9 de febrero de 2026



ANTECEDENTES TECNICOS DE LA ORGANIZACION QUE ADMINISTRA EL SSR.

d) NUMERO DE ARRANQUES DE AGUA POTABLE Y UNIONES DOMICILIARIAS DE AGUAS
SERVIDAS EXISTENTES.

EJEMPLO CERTIFICADO NUMERO DE ARRANQUES DE AP Y UNIONES DOMICILIARIAS DE AS

CERTIFICADO

El Presidente del Comité de Agua Potable Rural de
_________ ,delacomunade _______ _ Region de
_________ , certifica que la localidad cuenta con un
sistema de agua potable rural de ___ arranques y con un
sistema de alcantarillado sanitario de ____ uniones
domiciliarias.

Se extiende el presente certificado con la finalidad de dar
cumplimiento al Articulo 8 letra d) del Reglamento de la
Ley N©20.998, que regula los Servicios Sanitarios Rurales.



e) CERTIFICADO EMITIDO POR LA SUBDIRECCION QUE ACREDITE QUE LA SUBDIRECCION
REGIONAL SE CONSTITUYO EN EL LUGAR Y VERIFICO EL FUNCIONAMIENTO Y CONDICIONES
GENERALES DEL SERVICIO.

EJEMPLO CERTIFICADO SUBDIRECCION REGIONAL SOBRE FUNCIONAMIENTO Y CONDICIONES
GENERALES DEL SERVICIO

CERTIFICADO

El/La Subdirector(a) Regional de Servicios Sanitarios Rurales de (nombre
regiéon) dependiente de la Direccién de Obras Hidraulicas del Ministerio de Obras Pdblicas

que suscribe, acredita que el(la) funcionario/a de la Subdireccion Regional de

se constituyd en terreno, en el sistema (nombre
oficial del sistema), R.U.T. N° __. ; - , ubicado en la comuna de
Provincia de la Region de y verificd su adecuado

funcionamiento y las condiciones generales del(o los) servicios que presta en las etapas de

(produccién y distribucion de agua potable y recoleccion,

tratamiento y disposicion final de aguas servidas).

Se acredita ademas que el servicio sanitario rural individualizado, se encontraba prestando
el(los) servicio(s) a la fecha de entrada en vigencia de la Ley N°20.998.

Se emite el presente certificado en virtud de lo establecido en el articulo 8 letra e), del

Decreto N°50, Reglamento de la Ley N°20.998, que Regula los Servicios Sanitarios Rurales y lo

dispuesto en el articulo segundo transitorio de la misma ley.

Subdirector/a Regional de Servicios Sanitarios Rurales

Regién de

de de




f) PLANO DEL TERRITORIO O AREA ATENDIDA, con indicacién de las coordenadas tomadas
conforme al sistema de medida que determina la Subdireccion.

Para la confeccion del plano del area de servicio, se debe utilizar como referencia lo dispuesto en
el Instructivo vigente? utilizado por la Subdireccion.

EJEMPLO PLANO DEL TERRITORIO O AREA ATENDIDA

1 “Definicion de Area de Servicio para un Sistema Sanitario Rural”, Subdireccion de Servicios Sanitarios
Rurales, Gltima version disponible en la pagina web de la Subdireccion.



g) CONDICIONES DE PRESTACION DE LOS SERVICIOS SANITARIOS RURALES

De manera complementaria a la verificacion de la operacion del servicio sanitario rural —indicada
en la letra e) del presente instructivo— y realizada por la Subdireccion, el solicitante debera
incorporar en el formulario de solicitud la informacién necesaria para caracterizar las condiciones
de prestacion del servicio.

Dicha informacion debera acreditar las condiciones de funcionamiento del servicio sanitario rural
y debera contar con la firma del representante de la organizacion y de la Subdireccion Regional,
con el fin de validar los antecedentes registrados.

EJEMPLO SECCION V. DEL FORMULARIO QUE DE BEDE SER COMPLETADA POR EL SOLICITANTE

V. CONDICIONES DE PRESTACION DEL SERVICIO SANITARIO RURAL

Se debe indicar la Etapa que esta siendo solicitada mediante el | ETAPA JESTA EN
presente formulario e indicar si dicho servicio ya esta en| SOLICITADA OPERACION
funcionamiento o no: ACTUALMENTE?
SI NO S1 NO

Produccion

Distribucion

Recoleccidn

Tratamiento y disposicion

Segtn la Etapa solicitada se debe hacer entrega de la informacidn sefialada a continuacion:
1. SECCION 1: AGUA POTABLE
1. PRODUCCION DE AGUA POTABLE

Informacién requerida para la Etapa de Produccion de Agua Potable:
Fuentes de abastecimiento de agua Marcar con una X

o Subterraneas

o Superficial

o Mixto
Titular de derechos de agua Marcar con una X

o Propio 55R

Fisco
SENDOS
ECONSSA
Sanitaria

Municipalidad

olojofofo]o

Particular

a Otro
Derechos de agua (Cantidad) Unidad de Medida (m?/aiio,
acciones, l/s ,otros)
Caudal de Extraccion (Cantidad) Unidad de Medida (m?/afio,
acciones, /s ,otros)

Tipe de tratamiento fisico quimico en el sistema Marcar con una X

o Filtro de Sélidos Disueltos

Desnitrificacion
Planta de Abatimiento de Arsénico
Filtros para Manganeso O Hierro

Osmosis Inversa
Otros Tratamientos

Ninguno
Sin Informacién.

ojo|o|(ofo|lo|D
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5. Formulario de Solicitud de Inscripcion

A continuacion se encuentra el “Formulario de Solicitud de Inscripcion en el Registro de Operadores
de Servicios Sanitarios Rurales_Art.8 del Reglamento”

11



FORMULARIO “SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE OPERADORES DE SERVICIOS
SANITARIOS RURALES - ART.8 DEL REGLAMENTO"

El siguiente Formulario aplica para las organizaciones que a la entrada en vigencia de la ley (20 noviembre del
2020), estén prestando el servicio sanitario rural. Se debe completar con la informacién requerida y entregar la
documentacion necesaria sobre los antecedentes administrativos y técnicos del punto 4 del presente instructivo.

l. UBICACION DEL SERVICIO SANITARIO RURAL
REGION
PROVINCIA
COMUNA
LOCALIDAD

il IDENTIFICACION DE LA ORGANIZACION QUE ADMINISTRA EL SERVICIO SANITARIO RURAL
NOMBRE
RUT
ROL UNICO TRIBUTARIO
DOMICILIO
CORREO ELECTRONICO
TELEFONO CONTACTO

1l Ill. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DE LA ORGANIZACION QUE ADMINISTRA EL SERVICIO
SANITARIO RURAL:

DOCUMENTO (S) SI | NO

Certificado de vigencia de la personalidad juridica emitido por el édrgano correspondiente, de una

antigliedad no superior a tres meses.

Copia de la “Iniciacion de Actividades” otorgada por el Servicio de Impuestos Internos

Copia actualizada del “Registro de Usuarios”, con indicacion clara de quienes son socios y no socios

del comité o cooperativa.

- Anexo "Registro de Usuarios”

V. ANTECEDENTES TECNICOS DE LA ORGANIZACION QUE ADMINISTRA EL SERVICIO SANITARIO RURAL

DOCUMENTO (S) SI | NO

Certificado suscrito por el representante legal de la organizacion, en el cual se debera detallar el
ndmero de arranques de agua potable y uniones domiciliarias de aguas servidas existentes.

Certificado emitido por la Subdireccion que acredite que la Subdireccién Regional se constituyd
en el lugar y verifico el funcionamiento y condiciones generales del servicio.

Plano del territorio o area atendida, con indicacidn de las coordenadas tomadas conforme al
sistema de medicién que determinara la Subdireccion.

Condiciones de prestacion del servicio sanitario rural (informacién requerida en el punto V. de la
presente solicitud)




V.

CONDICIONES DE PRESTACION DEL SERVICIO SANITARIO RURAL

Se debe indicar la Etapa que esta siendo solicitada mediante el | ETAPA (ESTA EN
presente formulario e indicar si dicho servicio ya esta en | SOLICITADA OPERACION
funcionamiento o no: ACTUALMENTE?
Sl NO Sl NO
Produccion
Distribucion
Recoleccion

Tratamiento y disposicion

Segin la Etapa solicitada se debe hacer entrega de la informacion sefalada a continuacion:

1. PRODUCCION DE AGUA POTABLE

I. SECCION 1: AGUA POTABLE

Informacion requerida para la Etapa de Produccion de Agua Potable:

Fuentes de abastecimiento de agua

Marcar con una X

o Subterraneas

o Superficial

o Mixto
Titular de derechos de agua Marcar con una X
o Propio SSR
o Fisco
o SENDOS
o ECONSSA
o Sanitaria
o Municipalidad
o Particular
o Otro

Derechos de agua (Cantidad)

Unidad de Medida (m?/afio,
acciones, l/s ,otros)

Caudal de Extraccion (Cantidad)

Unidad de Medida (m?/afio,
acciones, l/s ,otros)

Tipo de tratamiento fisico quimico en el sistema

Marcar con una X

o Filtro de Sélidos Disueltos

Desnitrificacion

Planta de Abatimiento de Arsénico

Filtros para Manganeso O Hierro

Osmosis Inversa

Otros Tratamientos

Ninguno

O|O0O]J]O|J]O|O|O |O

Sin Informacion.




2. DISTRIBUCION DE AGUA POTABLE

Informacion requerida para la Etapa de Distribucion de Agua Potable:

Cantidad de arranques

Si no cuenta con sistema propio de Produccion de Agua Potable indicar el operador
del Sistema de Produccion de Agua Potable y adjuntar contrato o convenios con
terceros.

Marcar con una X

o Municipalidad

o Empresa Sanitaria

o Otro

Tipo de servicio de distribucion (Indicar si el servicio abastece en forma continua es
decir las 24 horas, 0 en el caso de ser discontinuo indicar ademas el nimero de horas
de abastecimiento de agua potable y su justificacion)

Marcar con una X

o Continuo

o Discontinuo

NUmero de horas de Justificacion
abastecimiento de agua
potable (Si es Discontinuo)

Il. SECCION 2: SANEMIENTO

1. RECOLECCION DE AGUAS SERVIDAS.

Informacion requerida para la Etapa de Recoleccion de Aguas Servidas:

N° de uniones domiciliarias

2. TRATAMIENTO y DISPOSICION DE AGUAS SERVIDAS

Informacion requerida para la Etapa de Disposicion y Tratamiento de Aguas Servidas:

Operador del sistema de tratamiento (Si no hay y no se esta solicitando esta etapa
responder “Sin Sistema de Tratamiento”)

Marcar con una X

o Propio SSR

o Municipio

o Particular

o Otro

o Sin Sistema de Tratamiento

N° de plantas de
tratamiento de aguas
servidas

Sistema de tratamiento

Marcar con una X

o No convencional (Laguna de estabilizacion Facultativa)

No convencional (Laguna Anaerdbica)

O
o No convencional (Humedal)
o Cultivo Fijo (Biofiltro)




Cultivo Fijo (Bio Discos)

Cultivo Fijo (Lombrifiltros)

Cultivo Mixto (Lodo Activado con Biomasa Integrada (IFAS))

Cultivo Mixto (Reactor Biologico de Lecho Movil (MBBR))

Lodos Activado (Aireacion Extendida)

Lodos Activado (Media Carga)

Lodos Activado (Convencional)

Laguna Aireada (Mezcla Completa)

Laguna Aireada (Multicelulares)

Laguna Aireada (Facultativa)

oO|l0O|O|O|O|O|O|O|O|O|O

Otra

o Sin Informacion.

Caudal a Tratar Unidad
(m3/aiio,
,otros)

de Medida

acciones,

Us

Disposicion Final

Marcar con una X

o Relleno Sanitario

o Monorrelleno

o Uso Agricola

REPRESENTANTE LEGAL ORGANIZACION

FECHA DE RECEPCION:

(Debera ser fechado por Oficina de Partes en seial de recepcion).




