Osorno, 27 octubre 2020
Oficio N° 02

b Mat: Envio Acta Proceso Eleccionario Juntas de Vecinos y
Organizaciones Comunitarias

De: Sr. ALEJANDRO AGUIRRE MORAGA, PRESIDENTE COMISION ELECTORAL
ROTARY OSORNO COLONIAL
BARROS ARANA 1361, OSORNC

A: Sr. YAMIL JANNA UARAC ROJAS
SECRETARIO MUNICIPAL

De acuerdo a lo establecido en el articulo 9° de la Ley N° 195.418 hago envio a Ud. de Acta Proceso
Eleccionario Juntas de Vecinos y Organizaciones Comunitarias. Registro de Socios que sufragaron,
Acta de establecimiento de la Comisidn Electoral. Certificado de Antecedentes para Fines Especiales
de los cargos, directores y comision fiscalizadora. Copia Libro Socios Activos.

Se informa a usted el resultado de la eleccién de Directiva y Comision Fiscalizadora de Finanzas
efectuada el dia martes 20 de octubre de 2020.

Sin otro particular, le saluda atentamente,

| MUNICIPALIDAD OSORNO‘
OFICINA DE PARTES
FECHADE RECEDCION
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ILUSTRE MUNICIE&‘!;LIAD DE OSORNQ
SECRETARIA MUNICIPAL

1.- ACTA PROCESO ELECCIONARIO JUNTAS DE VECINOS Y
ORGANIZACIONES COMUNITARIAS

En @9_&1\_@_ con fecha zo/,{o/ snendo las _l__%_ _______ horas, se di6

inicio al proceso ﬁca nario para e]eglr Directiva de la organizacion
denominada: orecy OSocwvs Co o0

Personalidad Juridica N° 602 - ¥, para el periodo comprendido entre el

e et e et i e e ]

29[(9/2920 y hasta el 5'[\92[&)2_\
ubicada en el sector de

Los socios habilitados para votar son : ____'_l_g___
De los cuales votaron : 1z
No votaron D é__,

resultado:
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OSORNO
CHILE

SECRETARIA MUNICIPAL
17.- ______VOTOS
18 VOTOS
19.- ___\OTOS
20 VOTOS
VOTOS NULOS . O
VOTOS BLANCOS . _9
TOTAL VOTOS . 42

Terminado el escrutinio y constituidas las primeras mayorias el directorio
queda compuesto por las siguientes personas en calidad de Titulares de
acuerdo a lo sefialado en la Ley N° 19.418, Articulo 19 y N" 20.500 Articulo
34, numeral 4 letra a):

PRESIDENTE (Obligatorio) it
!

Nombre completo: KR-D&Q_E@@ b\\\-a&éess Co):y/\»:r

Rut - 1o 88Tt Y493 -

Domicilio :. dBa.sie_Cosbabuae 4Z8Y_ Osocco

Teléfono P EYEY LY

Correo electrénico: _____ iwe 2990 D ¢ o \. com /
Escolaridad : Uinversrecia M\o\e)r@. y

Fecha de nacimiento: 2%/ o¥/1%6 L .
Profesion u oficio: jﬁ%&mie{\o Ciok en Trndusivios FToceaheles
Discapacidad: P

Firma : \/X/H/H/L/ )
v

s ¥

Que, ante la evéntualidad de que mis Datos Personales sean requeridos via
Transparencia, exclusivamente en mi calidad de dirigente social, presto mi
consentimiento para que la llustre Municipalidad de Osorno proceda a su
entrega.

si X
NO [




ILUSTRE MUNICIPAL]AD DE QSORNO
SECRETARIA MUNICIPAL

SECRETARIO (Obligatorio)

. Moy

Nombre completo: ___L_y_ca.\- n‘ecseaoe \q\e»\jle.c\. _
Rut .1z, 0,6,:5. 495 Ay Q
Domicilio :____ Le Mloans IS‘%O (Fsocno
Teléfono 5 9 8 64 3303
Correo electronico: .S mecseavem @ hotmail. com
Escolaridad -___ Univesst racia Compleia
Fecha de nacimiento: ____ OS/1{[{9F ___ /
Profesién u oficio: T weniecoCom ereal
Discapacidad: __; 2
Firma - olle Mofa A N

\ &

Que, ante la 4ntualidad de que mis Datos Personales sean requeridos via
Transparencia, exclusivamente en mi calidad de dirigente social, presto mi
consentimiento para que la llustre Municipalidad de Osorno proceda a su
entrega.

s1 X
NO O

TESORERO (Obligatorio)

Nombre completo ond Vin Plbeky \Q&a?&&%\

Rut = 7—43 Jy9-s
Domicilio :___Lamé}_m.g\pﬂa_L@.-%ﬁé&ﬁ%_ﬁe_ﬂ_ﬁ_&:@_&_gﬁfsﬁ__

Teléfono S99 ARFIFEZ9

Correo electrénico: \ L on cose Oischhec@ Som g\« Com /
Escolaridad : Va P esikacia Compers S

Fecha de nacimiento; __ Q6 /{2 /{36%

Profesion u oficio: ____Cox ymm..@.&:_ug:\_é&\

Discapacidad: U/\v -

Firma o~ X TN

- - x

Que, ante la eventualidad de %ue mis Datos Personales sean requeridos via
Transparencia, exclusivamente en mi calidad de dirigente social, presto mi
consentimiento para que ia llustre Municipalidad de Osorno proceda a su
entrega.

SI ™
NO I

VICEPRESIDENTE (Opcional)

Nombre completo:
Rut :
Domicilio
Teléfono
Correo electrénico:
Escolaridad :




ILUSTRE MUNlCIPALIDAD DE OSORNO
SECRETARIA MUNICIPAL

Fecha de nacimiento:
Profesién u oficio:
Discapacidad:
Firma

Que, ante la eventualidad de que mis Datos Personales sean requeridos via
Transparencia, exclusivamente en mi calidad de dirigente social, presto mi
consentimiento para que la llustre Municipalidad de Osorno proceda a su
entrega.

st O
NO [

PRO SECRETARIO (Opcional)

Nombre completo:
Rut :
Domicilio
Teléfono
Correo electronico:
Escolaridad : i,
Fecha de nacimiento: i
Profesion u oficio:
Discapacidad:
Firma

Que, ante la eventualidad de que mis Datos Personales sean requeridos via
Transparencia, exclusivamente en mi calidad de dirigente social, presto mi
consentimiento para que la llustre Municipalidad de Osorno proceda a su
entrega.

St
NO [l

Ademas, fueron electos los siguientes suplentes, los cuales reemplazaran a
los titulares en caso de vacancia de uno de estos, en el siguiente orden de
acuerdo a lo sefialado en la Ley N" 19.418, Articulo 19 y N* 20.500 Articulo
34, numeral 4 letra a):

PRIMER DIRECTOR (Obligatorio)

Nombre completo: T‘-&x\w‘_ S \QMMR\@ M\mo.l
Rut : R.F3. 284 -2
Domicilio : Lolsa  Schovec 2‘-(—1'8 O=ocas

Teléfono 98t8 F2o05 |
Correo electrénico: Sole dedho @ et may) s Com /
Escolaridad : OUnivecsihelols . Comale e

Fecha de nacimiento: O lfeZ | AReS)

Profesién u oficio: Tead!Moa o/ X148 Aven

Discapacidad: A 7S/

Firma : / /L




SECRETARIA MUNICIPAL

Que, ante la eventualidad de que mis Datos Personales sean requeridos via
Transparencia, exclusivamente en mi calidad de dirigente social, presto mi
consentimiento para que la llustre Municipalidad de Osorno proceda a su
entrega.

st O
NO [J

SEGUNDO DIRECTOR (Obligatorio)

Nombre completo:’féleulfm{,g?ermnl.o :ansz_ﬂ L&P\&Codm&x

Rut : 2X0 0S2-9

Domicilio ' L etes Los Verbienles \Cmf)/ Las Q‘;:’e.vno.s__, £#33
Teléfono R22 96359 i

Correo electronico: ___Eopme N¥=\ @ _aymail.com

Escolaridad : Un \ve!“a vtacia  Com

Fecha de nacimiento: oS98 1364 _
Profesion u oficio: BQoimies /Haconaadohes
Discapacidad: __—— r/

Firma : ﬂ/./

Que, ante la eventualidad de Que mis Datos Personales sean requeridos via
Transparencia, exclusivamente en mi calidad de dirigente social, presto mi
consentimiento para que la llustre Municipalidad de Osorno proceda a su
entrega.

st 1
NO [

TERCER DIRECTOR (Obligatorio)

Nombre completo: Josd Tonscis m«&’@a K&uoe\

Rut : LR3I 3A-0 4] \*
Domicilio :_____Kowmice~ 8o0, Qsocno
Teléfono SHFHI2I2R_
Correo electrénico: L @svenet. ol
Escolaridad : Undd eshoons e e
Fecha de nacimiento: ___{ %4/ 9R/ {373 ) [ N\
Profesion u oficio: Fablics tax. | \
Discapacidad: __————= — \l‘ -
Firma : =

AU I

Que, ante la eventualidad de que mis Datos Personales sean requeridos via
Transparencia, exclusivamente en mi calidad de dirigente social, presto mi
consentimiento para que la llustre Municipalidad de Osorno proceda a su
entrega.

st &
No U N




SECRETARIA MUNICIPAL

CUARTO DIRECTOR (Opcional)

Nombre completo:
Rut :

Domicilio

Teléfono

Correo electronico:

Escolaridad :

Fecha de nacimiento:

Profesién u oficio:

Discapacidad:
Firma

Que, ante la eventualidad de que mis Datos Personales sean requeridos via
Transparencia, exclusivamente en mi calidad de dirigente social, presto mi
consentimiento para que la llustre Municipalidad de Osorno proceda a su
entrega.

s1 U
NO [

QUINTO DIRECTOR (Opcional)

Nombre completo:
Rut X

Domicilio

Teléfono

Correo electrénico:
Escolaridad :

Fecha de nacimiento:

Profesién u oficio:

Discapacidad:

Firma

Que, ante la eventualidad de que mis Datos Personales sean requeridos via
Transparencia, exclusivamente en mi calidad de dirigente social, presto mi
consentimiento para que la llustre Municipalidad de Osorno proceda a su
entrega.

SN
NO 1




ILUSTRE MUN!CIPALAD DE GSORNO
SECRETARIA MUNICIPAL

Respecto a la COMISION FISCALIZADORA DE FINANZAS, ésta
queda compuesta por las siguientes personas:

PRIMER DIRECTOR (Obligatorio)

Nombre completo:___1 13 ﬂ@umu,o Qv&mf?qunem‘!ws

Rut - L0 00 AIY-F
Domicilio : Sen _Necge 2143, Vils Vocado
Teléfono 4 9 R{¥x¢¢>

Correo electronico:

Escolaridad : Univecside e o, Compaeia /
Fecha de nacimiento: ofllol{3¢c °

Profesidn u oficio: Conted or CH\en

Discapacidad:

)
Firma ; //Z/J/l/\zf(/}/\_/\/

-/
Que, ante la eventualidad de que! mis Datos Personales sean requeridos via
Transparencia, exclusivamente en mi calidad de dirigente social, presto mi
consentimiento para que la llustre Municipalidad de Osorno proceda a su
entrega.

SI W
NO I |

SEGUNDO DIRECTOR (Obligatorio)

Nombre completo: n&wo@b\ A\f\gm mf\w}d&k F\\v\oe/\

Rut : 3 91¢c. YsgK-¢

Domicilio Raolres ‘140 Qsotno

Teléfono A8 0x87UF]

Correo electrdnico: ____mmeckabito av fematoix aveveo, ol /
Fscolaridad : Oniyers: facua  Cometre J

Fecha de nacimiento: os-[z2-13%15
Profesién u oficio; ___ “hnsexmieco Comece oo\l
Discapacidad: .——= Ry

Firma : A ortastld

Que, ante la eventualidad de que mis Datos Personales sean requeridos via
Transparencia, exclusivamente en mi calidad de dirigente social, presto mi
consentimiento para que la llustre Municipalidad de Osorno proceda a su
entrega.

s X
NO O




ILUSTRE MUNIC!PALIAD DE OSORNO
SECRETARIA MUNICIPAL

TERCER DIRECTOR (Obligatorio)

Nombre completo: &_\ovqe Nﬂmh-éfo L—DW\& aan *(\)_s’L\Qa

Rut . o KRR (-5 O

Domicilio :___Reece. Rloneo N __QOsecno

Teléfono 83 28 41 0o 2

Correo electronico: 1. A \swnsa @ coopeinsem.. ol

Escolaridad : nde rayvorue  Comdo\eda

Fecha de nacimient;x 20 /(3(41968 Y —
Profesion u oficio: \'\e&? wallNete éine oo

Discapacidad: —F
Firma : ay WY T AT
/
Que, ante la eventugli Datos Personales sean requeridos via
Transparencia, |51vamente en mi calidad de dirigente social, presto mi
consentimie para que la llustre Municipalidad de Osorno proceda a su
entrega.

si
NO O
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OSORNO
SECRETARIA MUNICIPAL

2.- REGISTRO DE SOCIOS QUE SUFRAGARON EN LA ELECCION

A CONTINUACION, FIRMAN LOS DEBIDAMENTE INSCRITOS EN EL REGISTO
DE SOCIOS, LOS QUE ASISTIERON A LA ASAMBLEA, INCLUYENDO LOS
DIRECTORES ELECTOS, LOS QUE SUMAN PE LA CUARTA PARTE DE LOS
SOCIOS, CUMPLIENDOSE CON EL QUORUM LEGAL.

NOMBRE DEL SOCIO CEDULA DE IDENTIDAD( FIRMA

N
voliin Gose¥ | TU2UO-5 N 2O
J&wcmeu,@q Wv GUE1I>YY2 - 40007.974-7
RN 048,204 - 3 7

=

2
3, S
4. Jo3 leeaco Marsusy 8.398.3% - ,—-4 7
5. SoRA Wwald MERSRVE Mevale ALOma3-~ _ Astdd)
6.-_ RosA \R4S viliatond) (Atis A0 $8.403-O
7-
8.
9
1

./_(

oz [ Aurt 20.5829F/5 /5

oA [maanted R 2600029 , ,
YAccelo TARZIGAY U8 F 38« (/[] &
0. | v \eus-n 21519 10%-D

11.- NMareda Maelkaleit AN QUGS U a2l
12.- /M%W /Ldz‘w..n 10262 625 —Wf .

13.-
14.-
15.-
16.- i
17.-
18.-
19.-
20.-
21.-
22.-
23.-
24.-
25.-
26.-




¥

(LUSTRE MUNIClPALIAD DE OSORNO
SECRETARIA MUNICIPAL

3.- ACTA DE ESTABLECIMIENTO DE LA COMISION ELECTORAL

La Comisién Electoral elegida mediante asamblea extraordinaria de
facha___ <22 |03 (2020 (Art. 18, letra f) Ley 19.418) viene a calificar
la eleccién del directorio y composiciéon del mismo, de la Organizacion

denominada: RDSN)—*\‘/ Dso0c o Qo\,m!\.\-o.x

Cuyjs eéeocciones se vienen en celebrar el dia 2o0/10f25 3 las
922 horas.

Que da cuenta el acta que precede, que el acto eleccionario se celebro
segln los requisitos que exige la ley N'.19.418 Sobre Juntas de vecinos y
Demas Organizaciones Comunitarias, en conjunto con los requisitos
incorporados al procedimiento mediante la Ley 21.146.

1. Que, previo al acto eleccionario, se cumpli6 con los plazos y
obligaciones establecidas en la Ley N° 21.146.

2. Que, los candidatos cumplen con lo sefialado en el Articulo 20 de la
Ley N° 19.418.

3. Que, votaron sélo los socios que estan debidamente registrados en
el libro de socios.

1.- PRESIDENTE COMISION ELECTORAL (Obligatorio)

Nombre completo A\exmémb&mék Dncm \Wwie Y\oca,ga
Rut ln.2620 625 ~¢F

Domicilio :___Les ﬁus-c;a,s AS3% stm

Teléfono S £Flce ¢

Correo electrénico: auitrem@ve. o\

Escolaridad : VarvedSihacas Comdets

Fecha de nacimiento: O3 [oRB[18FL N o

Profesion u oficio: Troeaniecs Comec

Discapacidad:
Firma

Que, ante la eventuali de gue mis Datos Personales sean requeridos via
Transparencia, exclusivamente en mi calidad de dirigente social, presto mi
consentimiento para que la llustre Municipalidad de Osorno proceda a su
entrega.

sI &
NO [

10



{LUSTRE MUNIClPALIDAD DE OSORNO
SECRETARIA MUNICIPAL

2. SECRETARIO COMISION ELECTORAL (Obligatorio)
ErSe T&‘P"( ‘(\,&V\ & &\/\.94”

Nombre completo T\AO

Rut : 6. FAI8-4 A0

Domicilio :____T1 n.c_\f-ze,nn.s. {43 Disgeno

Teléfono i/ g 739 R4os__\

Correo electrgpnico: . Tecziian b 5(-2;& \H"\A@é:\/ levomoWno:: d.

Escolaridad : Vrnivecsihoois CSmifela S
Fecha de nacimiento: 02 /02]4 362Y

Profesién u oficios T oenieco Lom oxwi
Discapacidad: Q
Firma : \  z

Que, ante la eventualidad de qire mis Datos Persanales sean requeridos via
Transparencia, exclusivamente en™qi calidad de dirigente social, presto mi
consentimiento para que la llustre Mynicipalidad de Osorno proceda a su

entrega.

sI &
NO (3

3.- PRIMER DIRECTOR COMISION ELECTORAL (Obligatorio)
Nombre completo: ‘;&um Tonoel Rennda Ta\eﬂw-
Rut - 21 348, 103-3 f
Domicilio :__ Dueis uerm Soca Suge_ e 2., ?m&e.q oo :
Teléfono ¥ 3F 368198 Q
Correo electrénico: A0S0 . fevsah @ VoMo o-cow
Escolaridad : Uﬂ‘ve,r:s\xw-(‘gs. Cuourioda e, ]
Fecha de nacimiento; W2 [ o] | 38X

Profesion u oficio: [\ﬂ aNie. o Velecvrovio
Discapacidad:

Firma : ‘ \ L /
e
Que, ante la eventpialidad de que mis Datos Perscnales sean requeridos via

Transparencia, exclusivamente en mi calidad de dirigente social, presto mi
consentimiento para que la llustre Municipalidad de Osorno proceda a su
entrega.

si ™
NO I}

11



ILUSTRE MUNlCIPcl‘;EAD DE OSORNO
SECRETARIA MUNICIPAL

La Comisidon Electoral da fé que la eleccion se llevd a efecto en forma
normal y conforme a como lo sefala la Ley 0S ES os de la
organizacion.

SECRETARIO (A)

1ER. ZIRECTOR (A)
COMISION ELECTORAL

TIMBRE ORGANIZACION

Osorno,

12
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SERVICIO DE REGISTRO . FOLIO : 500346831229
CIVIL E IDENTIFICACION
Cédigo Verificacidn:
acc09c67e986
REPUBLICA DE CHILE 500346831229
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
e ____ Vélido para FINES ESPECIALES e
NOMBRE : ROSA IRIS VILLALOBOS CASTRO
R.U.N. : 10.587.403-0 Fecha nacimiento: 27 Abril 1967
REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
RUN FINES
10s87203-0 SIN ANTECEDENTE Sesercrates
REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE
VIOLENCIA INTRAFAMILTAR
RUN PINES
10s87403-0 SIN ANOTACIONE Seseecrares
.. . TECHMAEMSON. 55 geptiembre.2020, 18:36. — — -
Certificado Gratuito
CERTIFICADO ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES
Impreso en:
REGION :
Verﬁique dér?umento en www.registrocivil.gob.ci; ;Eestro Caﬁm(;;;:te;goo 370 z&cﬁ ;;;-; teléfonos ﬁ]';s—y~
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.
+ ani Victor Rebolledo Salas
Timbre electronico SRCel Jefe de Archivo Genoeral (s)
Incorpora Firma Electrénica
Avanzada
www.registrocivil.gob.cl




SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 500352330815
CIVIL E IDENTIFICACION

Codigo Verificacidn:
675c4689de87

INNIIAE

REPUBLICA DE CHILE 500352330815

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
i Valido para FINES ESPECIALES .

NOMBRE : SOFiA LUCILA MERSEGUE MEYER

R.O.N. = 12.067.493-5 Fecha nacimiento: 5 Noviembre 1976

REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
RUN FINES

12067293-5s SIN ANTECEDENTESesreciates

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

12067493-5 S IN ANOTACTIONESeseecratzs

— . TEGHMARMSON: ¢ Octubre.2020,. 10.:10.
Certificado Gratuito
CERTIFICADO ANTECEDENTES PARA FINES ESPECTALES
Impreso emn:
REGION

et RS

I R o = o Y

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfanos fijos v
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

Victor Rebolledo Salas
Jefe de Archive General {s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

Timbre electronico SRCel

www.registrocivil.gob.cl




SERVICIO DE REGISTRO - FOLIO : 500348052120

CIVIL E IDENTIFICACION
C6digo Verificacidn:
962e9c6b0936

IRIRAIINI

REPUBLICADE CHILE 500348052120
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
Valido para FINES ESPECIALES e _
NOMBRE : JOSE LUIS ALBERTO NICOLAS ROSE FISCHER

R.U.N, 9.763.240-5 Fecha nacimiento: 6 Diclembre 1964

REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
RUN FINES

9763240-5 SIN ANTECEDENTESESPECIALES

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

9763240-5 SIN ANOTACIONESESPECIALES

. FECHAEMISON: g geptiembre 2020, 22:11. N,

e S ==

Certificado Gratuito

CERTIFICADO ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES
Impreso en:

REGION :

[ e B —_ e - B e e e

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos v
celulares. La proxima vez, obtén este ceriificado en www.registrocivil.gob.cl.

Victor Rebolledo Salas
Jefo de Archivo General (s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

Timbre electronico SRCel

www.registrocivil.gob.cl




SERVICIO DE REGISTRO - FOLIO : 500352286058

CIVIL E IDENTIFICACION ,

Cédigo Verificacidn:
1ed436541faca

N0

REPUBLICA DE CHILE 500352286058

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
Vlido para FINES ESPECIALES

s

NOMBRE : MARIZA SOLEDAD DEL RIO ALVIAL
R.U.N. : 8.979.284-3 Fecha nacimiento: 5 Febrero 1965
REGISTRQ GENERAL DE CONDENAS
RUN FINES

ao7928¢-3 SIN ANTECEDENTESeseecrares

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTQOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

so79284-3 SIIN ANOTACIONESkEsercratss

o ___ FECHARMSION: g Gotubre.2020,..21:23.. — —- —e e e

Certificado Gratuito

CERTIFICADO ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES
Impreso en:

REGION

= s s T = smm=mo _ wweoemenom sme—moe e omRT IS e T I Ty S s

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

Victor Rebolledo Salas
Jefe do Archive Genoeral {s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

Timbre electrénico SRCel

www.registrocivil.gob.cl




SERVICIO DE REGISTRO

-~ FOLIO : 500352314001
CIVIL E IDENTIFICACION

g \ Cédigo Verificacidn:

48715f675b5f

l

|

REPUBLICA DE CHILE 500352314001
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
e Vilido para FINES ESPECIALES e
NOMBRE : A

ELEUTERIO FERNANDC ROMAN LAZAROVICH

R.U.N. : 8.250.052-9 Pecha nacimiento: 5 Agosto 1961
REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
RUN FINES

s250052-9 SIN ANTECEDENTESeseecratzs

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

8250052-9 SIN ANOTACIONESESPECIALES

e e FECHAEMISION: 56 . Octubre 2020, 09:00.
Certificado Gratuito

CERTIFICADO ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES

Impreso en:

REGICN

==y

Venﬁque documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijlosy
celulares. La préxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

Timbre electréonico SRCel

Victor Reboliedo Salas
Jefe de Archivo General (s}

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

www.registrocivil.gob.cl




SERVICIO DE REGISTRO - FOLIO : 500352459042

CIVIL E IDENTIFICACION "

Coédigo Verificacidn:
aadaddc2bifa

AN

REPUBLICA DE CHILE 500352459042
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
, ____Valido para FINES ESPECIALES
NOMBRE : JOSE IGNACIO MARTINEZ KAPPEL

R.U.N. : 8.398.376-0 Fecha nacimiento: 14 Agosto 1973

REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
RUN FINES

8398376-0 SIN ANTECEDENTESESPECIALES

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

8398376-0 SIN ANOTACIONESESPECIALES

— FECHAEMISION: - 5 o Octubre_2020.,. 18:19%. . — oo S

Certificado Gratuito

CERTIFICADO ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES
Impreso en:

REGICON

= T == e —

Verifigue documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 376—2000, para teléfonos fijos y
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

Victor Rebolledo Salas
Jefe de Archivo General [s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

Timbre electronico SRCel

www.registrocivil.gob.cl




FOLIO : 500352298476

SERVICIO DE REGISTRO -
CIVIL E IDENTIFICACION -
. Cédigo Verificacidn:
cab6a2895750

I

REPUBLICA DE CHILE 8476
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
e Valido para FINES ESPECIALES e
NOMBRE : LUIS MAURICIO CARDENAS BARRIENTOS
R.U.N. 3 10.007.974-7 Fecha nacimiento: 7 Octubre 1966
REGISTRO GENERAL DE CONDENAS

RUN FINES

10007974-7 SIN ANTECEDENTESeseecranzs

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

10007972-7 SIN ANOTACTIONE Seseecranes

e ___ FECHAEMISION: o5 Octubre.2020.,. 23:53.... . . .  _—__ -
Certificado Gratuito
CERTIFICADO ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES

Impreso en:
REGION z

=]

R — —— e Y

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registracivil.gob.cl.

Victor Rebolledo Salas
Jefe de Archivo General {s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

Timbre electrénico SRCel

www.registrocivil.gob.cl




SERVICIO DE REGISTRO ; FOLIO : 500352558211
CIVIL E IDENTIFICACION “

C6digo Verificacidn:

d04196f1b7d6

L

REPUBLICA DE CHILE 500352558211
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

Vilido para FINES ESPECIALES

NOMERE - MARCELA ANDREA MARTABIT AUBEL

R.U.N. 9.916.465-4 Fecha nacimiente: 5 Diciembre 1975

REGISTRC GENERAL DE CONDENAS
RUN FINES

9916465-4 SIN ANTECEDENTESESPECIALES

REGISTRO ESPECIAL: DE CONDENAS POR ACTQOS DE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

9916465-4 SIN ANOTACIONESESPECIALES

. FECHAEMSON: 27_Octubre 2020, 10:42u. — o
Certificado Gratuito
CERTIFICADO ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES

Impreso en:
REGION

=5 C ===

Verifique dm;amento en w‘v'vw.registrocivi[.g;b.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celutares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

Victor Rebolledo Salas
Jefe de Archivo General {s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

Timbre electronico SRCel

www.registrocivil.gob.cl




SERVICIO DE REGISTRO - FOLIO: 500352438797

CIVIL E IDENTIFICACION

Cédigo Verificacién:

d615ffb0dede
) REPUBLICA DE CHILE 500352438797
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
o ____Valido para FINES ESPEGIALES L
NOMBRE : JORGE ALEJANDRO ILAMA GONZALEZ

R.U.N. : 10.588.961-5 Fecha nacimiento: 30 Diciembre 1968

REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
RUN FINES

10se8961-5 S LN ANTECEDENTE Ssseecranzs

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

10588961-5 S IN ANOTACI ONESESPECIALES

FECHAEMISION.  56.0ctubre. 2020, 16:47.. — .  __ _ _

Certificado Gratuito )
CERTIFICADO ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES
Impreso emns

REGION

—— —_ = . s e =S e =S

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La préxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

Victor Rebolledo Salas
Jefe de Archivo General [s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

Timbre electrénico SRCel

www.registrocivil.gob.cl




LIBRO DE SOCIOS ACTIVOS

ROTARY OSORNO COLONIAL
4602-F
N° Nombre RUT direccién Celular Correo electrénico 1 escolaridad Fecha de Profesion
‘ Nacimiento
1[Sofia Lucila Mersegue Meyer 12.067.493-5{L.e Mans 1590 999643303 |smerseguem@hotmail.com universitaria 05-11-1976|Ingeniero Comercial
2|Jimena Solange Bayelle Nauhm 8.058.623-K|Casilla Postal 1150 998848360 universitaria 23-11-1967|Ingeniero en Adm. Empresas
3|Natalia Lopresti 21,860.434-K|Isla Tenglo 2615. Los Aromos 984290340 natilopresti@hotmail.com universitaria 24-10-1976|Ingeniero en Alimentos
4{Paulo Arturo Mohr Torres 7.997.871-K|O'Higgins 477. Depto. 21 598875240 |pamohrt@gmail.com universitaria 19-04-1957 | Telecomunicaciones
5]Rosa Iris Villalobos Castro 10.587.403-0|Estrasburgo 1254 942919694 |rosita villalobos@hotmail.com universitaria 27-04-1967 |Ingeniero Civil Forestal
6] Eleuterio Fernando Roman Lazarovich 8.250.052-9|Loteo Las Vertientes Km 3, #39 982296350 universitaria 05-08-1961 |Quimico Farmacéutico
7José ignacio Martinez Kappel 8.398.376-0|Ramirez 800 997792128 universitaria 14-08-1973|Publicista
8|lorge Alejandro Lama Gonzélez 10.588.961-5|Barro Blanco s/n 998841002 universitaria 30-12-1968 |Veterinario
%|Marcela Andrea Martabit Aubel 9.916.465-4|Bulnes 760 990787471 universitaria 05-12-1975|Ingeniero Comercial
10|Paz Michelle Bourke Sazo 16.431.241-0|Guillermo Bulher 1645 Depto. 706 997794685 universitaria 01-01-1977|Médico Cardidloga
11|Maria Soledad Del Rio Alvial 8.979.284-3 |Luisa Schonherr 2718 995197205 universitaria 05-02-1965|Tecndloga Médica
12|Marcelo José Tarzijan Nallar 6.418.738-4|Mackenna 1434 997998405 universitaria 02-02-1962|Ingeniero Comercial
13|Erica Soledad Ocks Alvarez 8.647.104-3|San Emilio 1826, Villa Dorada 91283882 |ericaocks@gmail.com universitaria 05-03-1965|Tecndloga Médica
14{Juan Manuel Reusch Toloza 21.318.103-3|Buenaventura sur lote E2, Rio Negro 973796819 juan_reusch@yahoo.com universitaria 18-04-1985|Veterinario
15)Jose Luis Rose Fischer 9.763.240-5|Parcefa 28 Condominio Los Abedules, H 998871729 |jlanrgsefischer@gmail.com universitaria 06-12-1964|Dentista
16}Alejandro Daniel Aguirre Moraga 10.262.625-7L.os Musgos 1937 998716648 |aleiandro.aguirre@sanmateo.cl universitaria (3-08-1976|ingeniero Comercial y Profesor
17|Luis Mauricio Cdrdenas Barrientos 10.008.974-7|San Jorge 2143, Villa Dorada 998173443 |mauriciocardenas66@gmail.com universitaria 07-10-1966|Contador Auditor
18| Pablo Moisés Vivero Pefia 13.159.566-2 [Francisco Kindermann 1486 988374708 |pablo.viverop@gmail.com universitaria 25-10-1977|Corredor de seguros y Profesor







