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1.- ACTA PROCESO ELECCIONARIO JUNTAS DE VECINOS Y 3 ‘{ 2,6-
ORGANIZACIONES COMUNITARIAS $0%\ Yy

SECRETARIA MUNICIPAL

En @_5;@3_(_’_0___ con fechaQ_’/_Z/_a_[_'?p_/_‘i_, siendo las ___________ horas, se did
inicio al proceso eleccionario p elegirfirect'va de la organizacion
denominada: ﬁox’ﬁ,é__zf_ﬁé;d_l_/fé (c_bAs 1doesas
Personalidad Juridica N'SA%-F__ para el periodo comprendido entre el
y hasta el _____.

os socios habilitados para votar son L e
De los cuales votaron : _ZA____
No votaron L e 7

Se cierra la mesa a las Z/.209_horas, cumpliéndose con el siguiente,

resultado:

1 Logedinm Coronille __>__voTOS
2. N OAGeno __Q____voTos
3. Ceeibna Gelo Y __voros
s Epod acdnn "~ __O_ voros
5 .-&g;x.uL,;cz_lme{_éz‘a&el ________ O __ vOTOS
6.—ngg.-ﬂ_e;é'gjvz____________.__ O __voros
7 __‘Z_fa-\_r\__e_l,[&_ sPideena . = O _votos
8.-C[£1£_:2\_5>_?1{e_t_h__®_w>é¢§\_¢:§ __©__voros
onaticda (rasaens . U VOTOS
1 0.-59_5;—;419“_\4:31-;\&\2;&_{&__‘_ __Z.__VOTOS
N es DaMdaree __D __votos

;i

12- 0 euch Coesedias __Z __voTos
13- Qoswda \iodde __Z___vOTOS
oo Gomean __O __vortos
s-fAanin M eMakoese __AL__voros
ooledon Yoo ] 2 __votos
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3
17. Xpeip Nege Z __voTOS
1 8.-M_Q_ﬁ‘é_a,__c_&w;»_h,o_____ 2~ voTOS
10 VOTOS
0 VOTOS
VOTOS NULOS L
VOTOS BLANCOS L
TOTAL VOTOS .

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 19y N" 20.500 Articulo
34, numeral 4 letra a):

PRESIDENTE (Obligatorio)

Nombre completo :éc,—c—_t_t_a;_e_mkg_?]@:xﬁg__gﬁi\_ f-'z__l:‘_P ______

Rut Vo k62O
Domicilio :_tvos_ Herdn o ¥A=
Teléfono & e
Correo electronico: ___ e
Escolaridad :___ON S S~y
Fecha de nacimiento: __A4— AQ - A6 _________
Profesion u oficio; __ S 9e & > <

Discapacidad: ____-2_ o e
Firma - :---@MZ ________________________________________
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.

=
NO ..
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ILUSTRE MUNICIPALIAD DE QSORNO
SECRETARIA MUNICIPAL

SECRETARIO (Obligatorio)

Nombre completo: Qa,én_pe___ _E,WL(Q_.CAQ_P_é-S’:JE ______________

Rut - B Meoe—Tx o
Domicilio :___];ﬂs__,é_»_fpma___z:l_L __________________________
Teléfono 1 @A LSD DS DA o
Correo electrénico: Czshvpe. Comnillo2aoe@ arttnd,. codne
Escolaridad ____ e e
Fecha de nacimiento; _© S~ 03 - ASSSC ’
Profesion u oficio: __

Discapacidad: ______
Firma S
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 asu
entrega.

SR
NO {7}

TESORERO (Obligatorio)

Nombre completo: R@&’E‘_l_;_\__ﬂ@t_@i_,&k_é__ 'Q__ﬁ_ YO __
Rut - 4.2%6.8¥%b__________ o b
Domicilio i __{i RE20S MR e
Teléfono : F¥82F¥bLO
Correo electronlco ______________________________________________________

Dlscapaadad. e — _____________________' ____________________
Firma :--&ﬂ;&_‘ _____ @3 _Q_hr_:»_ o N> Y
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 i

VICEPRESIDENTE (Opcional)

Nombre completo:____
Rut U
Domicilio e
Teléfono e e e




.
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H
SECRETARIA MUNICIPAL

Discapacidad: ____ e
Firma e

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 1
NO T

PRO SECRETARIO (Opcional)
Rut e

DOMICiliO e
Telefono o e

Firma S

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 &
NO 1
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 19y N° 20.500 Articulo
34, numeral 4 letra a):

PRIMER DIRECTOR (Obligatorio)

’ ‘Z@/; &my
Nombre completo:_ %%W .
Rut e L .
Domicilio :___‘éﬁ:

Telefono S

Profesion u oficio: ___
Discapacidad: _______"__42
Firma e




ILUSTRE MUNIC!»iI':LIAD DE QSORNQ
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.

.

S| i
NO iz

SEGUNDO DIRECTOR (Obligatorio)

Nombre completo :_‘{_’Lm:
Rut — = H_ _ﬂ,Q.J.A ______________________________________

Domicilio :__ %09 _{&U oA Y 83

Teléfono 1 _______ I 2V RN B

Escolaridad © e
Fecha de nacimiento: __ 2.9 __ Q. A934
Profesion u oficio: ___..__ - aa[ra_f _____________________________
Discapacidad: ______ N
Firma _______AIN Z_ __Q_:_ ___________________________________________

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.

pras—
¥
i

sI
NO {7}

TERCER DIRECTOR (Obligatorio)

Nombre completo :M_ﬁ_e_fﬁwh&a_ﬁ_M_;_"_

Rut B H2A 2N - JpE T
Domicilio __rnes_ XHa do S __ (53 o N
Teléfono __1© S_B_Qfﬁgb_&? ___________________________________
Correo electrénico:

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.

s
NO L}




ILUSTRE MUNICI];.?HAD DE OSGRNO
SECRETARIA MUNICIPAL

CUARTO DIRECTOR (Opcional)

Rut S
Domicilio & e
Telefono

Discapacidad: ___
Firma S

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.

Sl i,
NO {

QUINTO DIRECTOR (Opcional)

Rut S
DOMICIO i
TelefoN0 o e

Discapacidad: _ e
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 i
NO {7




ILUSTRE MUNICIFALIAD DE OSORNO
SECRETARIA MUNICIPAL

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

PRIMER DIRECTOR (Obligatorio)

Nombre completo: . Sl C) Zﬂ-___: ________________

Rut ____12_3 *:(.-ﬂ.? :—._é ____________________________________
Domicilio i___. Yo scettsdollle. Crof
Teléfono o e
Correo electronico: — o o e
Escolaridad :_____.____ 7R -S> R
Fecha de nacimiento: ___22,_ gﬁ __jﬁf‘[ ______________________
Profesion u oficio: ______fesaradelon o
Discapacidad: _____________% _ o e

Firma __Sels ;%L_% ____________________________________

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 i
NO i

SEGUNDO DIRECTOR (Obligatorio)

Nombre completo ?‘(Q%Qy L{m&[)_ﬁ_& _____ s Zar 1 }(_@/Lbl_/_’_l@_@_ o
Rut _14‘__ _______________________________________

Domicilio 1o
Teléfono NSNS

Escolaridad o e
Fecha de nacimiento: ,Aﬁ.d!._/ QC,KLb_____A__GXSb _____________________
Profesion u oficio: ___clucana. oM. CaANX, . ___
D|scapaC|dad ________________________________ 't e e et
Firma W Q.M_Q_ g _&2__541'_2__5 ______________

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.

Sl L.
NO i}




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QSQRNO
CHILE

SECRETARIA MUNICIPAL

TERCER DIRECTOR (Obligatorio)

Nombre completo Neeitzs Picdne Croallo BRI s
Rut o ol - A
Domicilio 10> _Wepon\\OD_ _MNb3
Teléfono - QA@bWMeyEM™
Correo electrénico: MWQ&@L@@,&@.@D&ELA_@M ____________
Escolaridad :_ Me o
Fecha de nacimiento; _A2 YO ARQY e
Profesion u oficio: _(&3Y12 N

Discapacidad: __ e
Firma R, % ______________________________________________
Que, ante la eventualidad de que mis Datos Persgnales 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




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OSORND
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 ELECTOQOS, LOS QUE SUMAN DE LA CUARTA PARTE DE LOS
SOCIOS, CUMPLIENDOSE CON EL QUORUM LEGAL.

NOMBRE DEL SOCIO CEDULA DE IDENTIDAD EIRMA |

. C&g&,\.@ﬁ Emn&m_m-—}:ﬁ-@l&—m -------- -, ﬁ

2 g&aaaiBA&éméumﬁaaiz24au1zﬂf

4.

5 Ko Lot Alega y}iﬁrb R b4 O Foun € fos

Roroiks. £, S u% 2 1.986.6Y9- 6 Reulo UeSol
T %m“_g%__gy« nméﬁﬁﬂidaidmﬁ“.é%_
LT

861622 «4

A Ay l%“f’nfé

0‘133&55




ILUSTRE Mumum.tmo DE OSORNG
SECRETARIA MUNICIPAL

3.- ACTA DE ESTABLECIMIENTO DE LA COMISION ELECTORAL

La Comisi li{ector | elegida mediante asamblea extraordinaria de
fecha_(Q_C[ jQ_\ 20 __@_____ (Art. 18, letra f) Ley 19.418) viene a calificar
la eleccion del directorio y composicién del mismo, de la Organizacidn

vy
denominada: &k&&&__A_Qu_a_?ﬂi_e_ﬁm_g___{{_w_‘iigzﬁﬁﬁ_?___

Cuyas elecciones se vienen en celebrar el dia Qll_/_{p 20J0 a las
ADQ» _ horas.

Que da cuenta el acta que precede, que el acto eleccionario se celebro
seglin 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 cumplié 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 solo los socios que estan debidamente registrados en
el libro de socios.

1.- PRESIDENTE COMISION ELECTORAL (Obligatorio)

Firma S S —

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.

=
NO




ILUSTRE MUNICIéI[:LIAD DE OSORNO
SECRETARIA MUNICIPAL

2. SECRETARIO COMISION ELECTORAL (Obligatorio)

Rut sl s AXN  HUY = e
Domicilio :__%:m Resmaallos £ AS
Teléfono _19_@2’_9_2_(2_5, __________________________________________

Discapacidad: __ MO
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.

KN
NO i

3. PRIMER DIRECTOR COMISION ELECTORAL (Obligatorio)

Nombre completo:__—_3_(.;::5:;‘;;/_&__é::e'_?_‘u_cﬁg_&@___]’_&@_\:_\_ge_tg_f_b___
Rut A ALY IS S- sT
Domicilio :_le.o=>__ __gk&.g“g_(};\;_l,ka_f‘a__,yj_’g ____________________

Teléfono Y E8.C L R B

7

Discapacidad: ____,._ A
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.

Sl !.f’:
NO i

11




»

SECRETARIA MUNICIPAL

La Comision Electoral da fé que la eleccién se llevd a efecto en forma
normal y conforme a como lo sefiala la Ley y los Estatutos de la
organizacion.

44
'"";Raffg‘%m‘) “““““““

COMISION ELECTORAL COMISION ELECTORAL

{ DIRECTOR (A)
N ELECTORAL

TIMBRE ORGANIZACION ___ e

Osorno, _____




J SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 71586905

CIVIL E IDENTIFICACION
Codigo Verificacién:
29018bedhcoe

HENTIAIN

71586906

REPUBLICA DE CHILE

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

e s e N Valido para FINESESPECIALES o cee =
NOMBRE : CECILIA DEL ROSARIO RBRELLO LOBOS
R.U.N. : 10.112.652-8 Fecha nacimiento: 14 Octubre 1962
REGISTRO GENERAL DE, CONDENAS
R UN FINES

10112652-8 SIN ANTECEDENTESESPECIALES

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FIMES

10112652-8 S IN ANOTAC I ONE SESPECIALES

FECHAEMISON: 4 Octubre.2019,-.10.:31, : R .
IMPUESTO PAGADD - VALOR : §5 1050
CERTIFICAD(® ANTECEDENTES PARA FINES ESPECTALES
Impreso en: OSORNO
REGION : LOS LAGGCS

v o

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

Victor Rebolledo Salas
Jefa de Archivo Gonoral (s)

Incorpora Firma Electronica
Avanzada

Timbre electrénico SRCel

1810270 RUN : 10112652-8 QA=8FN

Co . wwwiregistrocivitgob.el ¢ L0 T




SERVICIO DE REGISTRO . FOLIO : 71870613
CIVIL E IDENTIFICACION -

Cédigo Verificaciodn:
44e9d2b0c53a

I

BEPUBLICA DE CHILE 71870613
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
. Vaélido para FINES ESPECIALES -
HOMBRE : CRISTIAN ALONSO CARRILLO CARDENAS

Lo e _— TN RS ax

F.U.8. 13.822.400-7 Fecha nacimiento: 5 Mayo 1980

REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
R UN FINES

13822100-7 SIN ANTECEDENTE Sespeciaves

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

R UN FINES

13822400-7 SIN ANOTACIONESESPECIALES B

e EMISION:  130CtUBEE22019, 0.9 26 e e
IMPUESTO PAGADO - WVALOR : S 1050
CERTIFICADD ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES
Impreso en: OSORNO
REGION H LOS LAGQS

i
H

L el AT, N S S e L R P R R T

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

Victor Rebolledo Salas

. Timbre electronico SRCel Jefe do Archive General (s)
Incorpora Firma Electrénica
Avanzada
1810276 RUN : 13822400-7 S5NMB1C

www.registrocivil.gob.cl




SERVICIO DE REGISTRC FOLIO: 71570110
CIVIL E IDENTIFICACION

Cédigo Verificacidn:

1a3ac194cbe?

I

71570110

REPUBLICA CE CHILE

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
Valido para FINES ESPECIALES

NOMBRE  : ROSVITA LETICIA HIDALGO SEGOVIA
R.U.N. : 7.286.979-6 Fecha nacimiento: 7 Octubre 1954
REGISTRO GENERAIL DE CONDENAS
RUN FINES

1286079-6 SIN ANTECEDENTE Sespeciaces

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE
VIQLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

2286979-6 SIN ANOTACIONE Skseeciaies

FECHAEMISION: 4 Octubre.2019,..08..32.

IMPUESTC PAGADO - VALOR : § 1050
CERTIFICADC ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES
Impresoc en: OSORNO

REGION : LOS LAGOS

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
Jafo do Archive Genaoral (8)

Timbre electronico SRCel
Incorpora Firma Electronica

Avanzada
1810270 RUN : 7286979-6 +TJ; Q-
s , 7 wwworegistrocivilgobiel . se o v o




'SERVICIO DE REGISTRO ; FOLIO: 71778199
CIVIL E IDENTIFICACION %

ol

Codigo Verificacidn:
569aZccd4bibe

[INIERI

REPUBLICA DE CHILE 71778199

-~

FECHA EMISION: .
- o s e 5 v FOCEUD L2019, 011009, L4 e e
IMPUESTO PAGADO - VALCOR @ § 1059

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
Valido para FINES ESPECIALES _

« - o am S —, TRRITEHAT e TS R

AL TR I B

HCMBRE JOSE SEGUNDO NORAMBUENA VERA
RN 4.895.979-2 Fecha nacimiento: 2 Septiembre 1943 §
REGISTRO GENERAL DE CONDENAS )
R T N FINES 2
’3
!

s595075-2 SIN ANTECEDENTE Seseecrates

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
R UM FINES

4565979-2 SIN ANOTACIONESESPECIALES

CERTIFTCAND ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES
Impreso en: JSQRNO
REGION : LO5 LAGOS

v e xR - s = per R Eor dand Eadd

Verifique documento en www.regisifocivil.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 Reboliedo Salas
Jefe de Archivo Goneral {s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

Timbre electréonico SRCel

1810270 RUN : 4885979-2 BMWSSH

wwwregistrocivilgob.el ' ;_,_.j




FOLIO: 71570190

SERVICIO DE REGISTRO

CIVIL E IDENTIFICACION
Cédigo Verificacidn:

1e077{8b405b
REPUBLICA DE CHILE 71570190
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
Valido para FINES ESPECIALES
NOMBRE : MIGUEL ARSENIO CARDENAS GUARDA
R.U.N. : 6.742.122-1 Fecha nacimiento: 22 Mayo 1951
REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
R UN FINES
e7a2122-1 SIN ANTECEDENTE SeseecraLes
' REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE
VIQLENCIA INTRAFAMILIAR
R UN FINES
e742122-1 SIN ANOTACTIONE Seseeciates

FECHA EMISION: 4_Octubre.2018,_08.:33

IMPUESTC PAGADO - VALOR : § 1030
CERTIFTCADC ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES

Impreso en: QOSORNO
REGION : LOS LAGCS

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.

EPa B

Victor Rebolledo Salas
Jofa do Archivo Goneral (s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

Timbre glectrénico SRCel

T oMe
- e

1810270 RUN : 6742122-1 Q-NN?7Q
= - oo, wWwweredistrocivil,gob.cl ik o

K- i
it Py




SERVICIO DE REGISTRO FOLIO: 71647101

CIVIL E IDENTIFICACION
Cédigo Verificacibn:
87379d3eclal

I

REPUBLICA DE CHILE 71647101

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
omenm Valido para FINES ESPECIALES

CRUEIX WAL TR T T

NOMBRE : MARTA EUGENIA BAKEAMONDE BALBONTIN
R.U.H. 8.627.234~2 Fecha nacimiento: 11 Agosto 1957
REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
RUMN FINES

ge27231-2 SIN ANTECEDENTE Seseecrates

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIQLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FIMES

ss2723a-2 SIN ANOTACIONE Seseecraces

FECHA EMISION:
e~ N . R R e :;:-_vﬁ_z.:;».-af?.-mo Ct Ub r.e-_~u=2.0«l=9.:.:—s 10.:1 |6k':1‘. s AE.TES T s e

IMPUESTO PAGADO - VALOR : $§ 1050
CERTIFICADO ANTECEDENTES PARA FINES ESPECTALES
Impresa en: OSORNO

REGTON : LOS LAGOS

skl ERE N e a 2 = e

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.

_-—-——""'_':k

Victor Rebolledo Salas
Jofo de Archivo Goneral (s)

Incorpora Firma Electronica
Avanzada

Timbre electronico SRCel

1810270 RUN : B627234-2 J3B8D?8
www.registrocivil.gob.cl




£

FOLIO : 71695782

SERVICIO DE REGISTRO
CiVIL E IDENTIFICACION
Cédigo Verificacidn:

c2aa7d4d5993

LA

REPUBLICA DE CHILE 71695782
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
Valida para FINES ESPECIALES
NCMEBRE : HECTOR 0OSVALDQ MILLAR HERNANDEZ
R.U.N. 7.234.820-6 Fecha nacimiento: 22 BAbril 1954
REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
R UON FINES
71232820-6 SIN ANTECEDENTE Seseeciates
REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR -
R UN FINES

1234820-6 SIN ANOTACIONE Seseeciates

FECHA EMISION:
8.0ctubre.2019,..08.:31.
IMPUESTC PAGADO - WVALOR : § 1050
CERTIFICADC ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES

impreso en: OSORNO
REGION : LOS LAGOS

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

Victor Rebolledo Salas
Jofa de Archivo Gonoral (s)

Incorpora Firma Electronica
Avanzada

Timbre electréonico SRCel

1810225 RUN : 7234820-6 67 3M=A
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SERVICIO DE REGISTRO

FOLIO : 71701056

CIVIL E IDENTIFICACION
Codigo Verificacidn:
. 38a68d145178
REPUBLICA DE CHILE 71701056
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
Valido para FINES ESPECIALES .
NOMBRE : MARIA TERESA VEGA MARTINEZ
R.U.N 8.058.614-0 Fecha nacimiento:, 15 Octubre 1955
REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
RUN FINES

sosssra-0 S LN ANTECEDENTE Sesercrates

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

8058614-0 SIN ANOTACIONESESPECIALES

FECHA EMISION:

8a0ctubre.20.1.9,-05%:10,

IMPUEST(C PAGADO -~ VALOR : § 1050
CERTIFICADDO ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES
Impreso en: OSORNO

REGICN : LOS LAGGCS

celulares. La préxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

Timbre electrénico SRCel

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para telefonos fijos y

Victor Rebolledo Salas
Jefao do Archivo Genoral (8)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

1810225 RUN

8058614 4] BC42vY
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SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 71704490

CIVIL E IDENTIFICACION
Cédigo Verificacidn:
cf5d62a422e9
REPUBLICA DE CHILE 71704490
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
Valido para FINES ESPECIALES e
NOMBRE DANITZA NICOLE CARRILLO MILLAR
R.U.N. : 20.234.804-1 Fecha nacimiento: 13 Agosto 1998
REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
RURN FINES
20239804-1 SIN ANTECEDENTE Seseeczates
REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES
20234804-1 SIN ANOTACTIONE Seseecrates
FECHAEMISION: __8..0ctubre.2019,..09.34, B

IMPUESTO PAGADO - WVALOR : § 1050
CERTIFICADO ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES
Impreso en: QSORNO

REGION : LOS LAGOS

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 800 370 2000, para teléfonos ﬁ]os y
celulares. La préxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

Victor Rebolledo Salas
Jofa do Archive Goneral (s)

incorpora Firma Electrdnica
Avanzada

Timbre electrénico SRCel

1810??5 RUN 20234804 1 VG;C2E
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