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ILUSTRE Mumcum.tmn DE OSORNO
SECRETARIA MUNICIPAL

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

En _OSomQ__ con fecha__ __,LSLQQ_O__ siendo las 42199 ___horas, se di6
inicio al proceso eleccionario para elegir Directiva de la organizacién
denominada: Centro de tadres 1 Apedevades Los Canfaritcs

Personalidad Juridica N'4089 -F _, para el periodo comprendido entre el
y hasta el
ubicada en el sector de __QQMLLL\:Q ————

Los socios habilitados para votar son : __A_t.é‘\____
De los cuales votaron : 4] .
No votaron : -0 ____

2.-K0L\M\2ﬁﬂa Diax _ 5 ___votos

3 Roxaney @inille. _H_ VOTOS
2.-LonsYomza Toenteallon 2 voros
5 oo Delnadn ' _4.__voTos

6.- 220 Qablo Komirezr ‘% ‘N:( _1__voros )

7. ot \o\“ 4/0 U’jc VOTOS WW
8.- Ll/do

9.- ‘ ;@}M} 0TOS

10.- o VOTOS

11.- "A/oms
12 OEIg VOTOS

13, VOTOS

14.- VOTOS

15.- VOTOS

16 e VOTOS




1#

ILUSTRE MUNICIPAL!AD DE OSORND
SECRETARIA MUNICIPAL

17.- —mm VOTOS
18 e e VOTOS
19 e e VOTOS
200 e e VOTOS
VOTOS NULOS : __O____
VOTOS BLANCOS : __(_)__..
TOTAL VOTOS : _13__

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)

Nombre completo: Hﬁ\tsq Qo(oana QQU&‘KO Coﬂ'r'ﬁ
Rut A4S 3. Bl -9

Domicilio :Porid iy A S/x_ Cavnevn
Teléfono  :__Q¥RYEY F2T

Correo electrénico: m.el.l.gchh_t’ccg_@_ mod . oo
Escolaridad :__ "% Madaq

Fecha de nacimiento: __o_Suesto 19285
Profesion u oficio: _ Doesia He  Lasa

Discapacidad: No —

Firma : HOJL D\ Q@Qiqﬁfo

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 [
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ILUSTRE MUNICIPAL!AD DE OSORND
SECRETARIA MUNICIPAL

SECRETARIO (Obligatorio)

Nombre complet s%%oé:\aeuﬂa_?ﬁx_u&sg D@.xl..l __________

Rut %?.—q
Domicilio codle Las Hosags Shy
Teléfono ‘3 3"523%4/1 Y

Correo electrénico; _jodesina _ il @WQ&J_‘@M
Escolaridad :_Sugenec ta
Fecha de nacimiento; £ d0 5 bayols AT —

Profesion u oficio: _ts6ds ar%é
Dlscapaudad N =
Firma ¥ %ﬁg\

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 &
NO [l

TESORERO (Obligatorio)

Nombre completo ?chmo AWOE-UCC\ Q‘ﬂ\\\ﬁl %‘3‘“&
Rut 3. <o h2d~x °

Domicilio :call® leos Suuces YA, lamwrg
Teléfono :__SSk B%KQ:EEL _
Correo electronico: _rexewn ob & auticex.. oy

Escolaridad :__ 4% Tudro .

Fecha de nacimiento: 2>_Cmovn LU
Profesion u oficio: _Duemo e (ol80
Discapacidad: _No,__A__ =

Firma T 24 LA

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.

si A

NO [
VICEPRESIDENTE (Opcional)

Nombre completo:_
Rut :
Domicilio
Telefono

Correo electronico: —
Escolaridad :




s

ILLISTRE MUNICH Al:lDAD DE OSORNC
CHILE

SECRETARIA MUNICIPAL.

Fecha de nacimiento:
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.

si
NO O

PRO SECRETARIO (Opcional)

Nombre completo: —
Rut

Domicilio
Teléfono — —_—
Correo electronico:
Escolaridad :__
Fecha de nacimiento:
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.

Si 1
NO ]

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? @"15-)'&02@ btc@’P ‘FU@V]'}@Q]}QC? /\QC'\QQ\\Q&D‘

Rut 19 0% L5
Domicilioc : &\ &Sl
Teléfono  :__QASAS 1L 3=
Correo electrénico: __ Lomsdaanze v coll A9 A6 (& SEladl Lo
Escolaridad :__\)\WViuef S Fnle S 3 _&Qm_{‘?l_ti:g_ ________________
Fecha de nacimiento: _ 26 /o0& 1 499 &

Profesion u oficio: ___Tecniw__En___R\Iments <ol (nleckive,
Discapacidad: __ WS _—

Firma 722
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OSORNO
CHILE

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 &

NO O

SEGUNDO DIRECTOR (Obligatorio)

Nombre compl tot_}@_ﬂ_Q‘éé.l.‘l_Z&ﬂé&Z:_ég@f"éj e
Rut '_&3.?_;5124 -{

Domicilio :_ Je$ KosA§_SAJ _ (pncus
Teléfono .. 8946422%% - . ‘ o
Correo electrénico: _jvon.pa. pod (@ itmed . com -

Escolaridad :_> Lobalite
Fecha de nacimiento; _!ﬁﬁs—l//‘ﬁ'f
Profesion u oficio: ,D_Q@IZZ‘___“...

Discapacidad_:,_.%
Firma :‘_“7‘ e n D

j
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 11
NO [

TERCER DIRECTOR (Obligatorio)

Nombre completo :@)‘LLCL\CLO\ oxelomy  Aowene OQQJ:?;O_CEL
Rut 1R 428, vs-o 1 ] -
Domicilio :\as uenhewddr F(N - Concure

Teléfono : . )¥2062 533

Correo electréonico: Co¢ . onec 014 B scel _com.,

Escolaridad :_ ¢ M°_mestio J

Fecha de nacimiento: @1 _{od (1983

Profesién u oficio; _1eevw eo__ B eofa

Discapacidad: _{N© -,

Firma : f

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




o

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.

si U
NO [

QUINTO DIRECTOR (Opcional)

Nombre completo: —
Rut :
Domicilio : ——
Teléfono

Correo electronico:
Escolaridad :
Fecha de nacimiento: __
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 Il
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(LUSTRE uumamum DE OSORNG
SECRETARJA MUNICIPAL

Respecto a la COMISION FISCALIZADORA DE FINANZAS, ésta

queda compuesta por las siguientes personas:
!

PRIMER DIRECTOR (Obligatorio)

Nombre completo Qorf'n ua Q.LOPF]Q%O@LJ" d qunu&)‘
Rut Z:} | YooY !

Domicilio : Lo.s Hoga S S/M

Teléfono ‘?X 144 3o5H

Correo EfECtI'O%? yaéy__d&@_m %Xﬁ_@.ﬁlmwfo e

Escolaridad

Fecha de nac1m|entc7‘ /,_ZS‘ Ordesbore o ACSP

Profesion u oficio: Capnd
Discapacidad: _A0] |t~y Y
Firma . Vg MY

-/ ;

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‘ZJ/

NO OJ

SEGUNDO DIRECTOR (Obligatorio)

ll;!;)tmbre comﬂ%%oéné%a /f/DUliQ’_ZVuM P@,}./ULQM UA.D(AQ

Domicilio :_. 3&9 Z
Teléfono :_ 94884400 .
Correo electronico: _2 e« ] \(‘-ﬁ,%zgﬁd_é:_%ﬂg_fr B
Escolaridad : H___ .Z" ‘ ?'R/l

Fecha de nacnmlento ’_._'M‘QM?

Profesién u oficio; __< molq(umo

Discapacidad: o -

Firma :__%.Q_—:'IZMM’\ Veaaisr RO UV 2ol

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 [




JLUSTRE MUN!CIPALIDAD OE OSORNO
SECRETAR]A MUNICIPAL

TERCER DIRECTOR (Obligatorio)

Nombre completo: F arl&s Au':L)a, GJCLAEJ@ ?alaec(f)*

Rut - JB9p2 P =5

Domicilio :_thr Le Ha%o»\ Q Lé Fuerza J/u. .Lauwra

Teléfono 62%&2 20

Correo electrt?‘Tﬂg: CaCsﬁH‘@@me,.[ COIM
Escolaridad (oo TP

Fecha de nacimiento: _25 Tulo_ 499%

Profesion u oficio: f_i:e;,wm neola

Discapacidad: ___\NO; O

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.

sna:;/

NO (O




ILUSTRE Mummﬁﬂgm 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 DE LA CUARTA PARTE DE LOS
SOCIOS,; CUMPLIENDOSE CON EL QUORUM LEGAL.

NOMBRE DEL SOCIO CEDULA DE IDENTIDAD FIRMA [

1. 70)/%(11/11 ?N///l ABS2Z2.YIY -

2- Geite Yorns R.sohIAEA

3.-_ Lapzan Prwmoros 284 9284 -%
@@ﬂﬁhggq%@} \om_ (9086 687

7 J’Leﬁsﬁl @A_JAA ______ 1523_6.812\

8.-_44_[,£?Jﬂ Baneflalas /LQS? ¥ s6/-0 A/g/‘/ {9600 'Z_
o Oniewn Nadanao._- 428 18<6 ) —
10-Kedhedna Doz - lo 524462 | \
1SS Dibesdo 4. S A YooY | Ul
12.—%;919 - 23963.078 % NN T
13 drandsyr (Dyonado M o206 ([ VT
14.- /(6 (i Locakcomo I L0B-TBLT A S
15.- _ ana!dqumfe% kE.944. 5240 et o

16. o A0.886FAOF Do ren(
17.- =K UNLQ Boeser9-/ __ Alows

18- L 18962 764 ~5 st
19- -

20.-

21 -

22.-

23.- —

24.- -

25.- —
26.- __
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OSORNO
SECR.ETARIA MUNICIPAL

3.- ACTA DE ESTABLECIMIENTO DE LA COMISION ELECTORAL

La Comisién , Electoral elegida mediante asamblea extraordinaria de
fecha_J_l'_&_lQ_ 2020 (Art. 18, letra f) Ley 19.418) viene a calificar
fa eleccion del directorio y composicién del mismo, de la Organizacion

denominada: (evtho_ce Hadres y /l_fxz:l&gd_gs Lo Comtusitos

Cuyas elecciones se vienen en celebrar el dia 'L‘E_)[MJQQQ_JQ_ a las
A Q0 ___ horas.

Que da cuenta el acta que precede, que el acto eleccionario se celebrd
segln los requisitos que exige la ley N.19.418 Sobre Juntas de vecinos y
Demis Organizaciones Comunitarias, en conjunto ‘¢on los requisitos
incorporados al procedimiento mediante la Ley 21.146.

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

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

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

1.- PRESIDENTE COMISION ELECTORAL (Obligatorio)
Nombre completo Cuotia, NU-E’
Rut 2519832394 —_
Domicilio :_C,DQQQ_QM Pangs 3ln -~ _Lameina,
Teléfono  :__ ALDIRIRY
Correo electrénico: Sicha 'SR 200 20U hil i )- Gom —
Escolaridad ;. ¥\ediz Seeetlo¥e

Fecha de nacimiento; 13 -\d_19)%6

Profesién u oficio: (Amﬂw 0 (AR ___ T
Discapacidad: __N& ] | \[\_
Firma - N _\__._ —

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

st X

NO [J

10
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SECRETARIA MUNICIPAL

2. SECRETARIO COMISION ELECTORAL (Obligatorio)

Nombre completo: Uﬁhﬂma (Piubo
Rut : % D}ngA -3
Domicilio :__ €\ Escedo _________
Teléfono Q3172286975 .
Correo electronico: _pixlo%elbmﬂa_;i'@%_mhw
Escolaridad :__¥2 0y
Fecha de nacimiento: {4 _—40- 4989 -
Profesion u oficio; _Thewmo de. Cosa
Discapacidad: ____ M-

Firma :_“:igh.e;m__ Mo —

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 7T

NO (1 ,
3.- PRIMER DIRECTOR COMISION ELECTORAL (Obligatorio)
Nombre completo:_ﬂgﬂ‘_o__GQﬁmw 50‘!"0
Rut 8 o F@4-F -
Domicilio __{ontura
Teléfono 1 __ @3 49432k

Correo electronico: __— o
Escolaridad :__%Q&‘L.Q__Q,Drnf)_lﬂ_‘&____ o

Fecha de nacimiento: _dd4_ gdhn Q62 s

Profesion u oficio: __elnsfe

Discapacidad: __ A0 _
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 1A

NO [l

11




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 y los Estatutos de la
organizacion.

— SECHETARIO (A) -
COMISION ELECTORAL

T

1ER. DIRECTOR (A}
COMISION ELECTORAL

PM..“ LOS CANTARITOS "
CANCURA
PERS. JURIDICAN® 4088 -F
FUNDADO 0370572018

TIMBRE ORGANIZACION

Osorno, 1.6 MCN‘\QMB‘& de 2020

12
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REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
RUN FINES

1s27¢812-5 S LN ANTECEDENTE Seseecrates

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

15276812-5 S I N ANOTAC I ONE SESPECIALES

FECHAEMISION:__18..Noviembre.2020,.12:13

SERVICIO DE REGISTRO FOLIQ : 500356699817
CIVIL E IDENTIFICACION
Codigo Verificacion:
5970cb12d4b5
REPUBLICA DE CHILE 500356659817
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
ettt o e VOIIO PBrAFINES ESPECIALES
NOMBRE : MELISA ROXANA CALISTRO COFRE
R.U.N. : 15.276.812-5 Fecha nacimiento: 3 Agosto 1985

Certificado Gratuito

CERTIFICADO ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES
Impresoc en:

REGION

Verifiqgue documento en www.registracivil.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.

Timbre electronico SRCel

Jefe de Archivo General (s)

Victor Rebolledo Salas

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

www-.regtstrodivil.g_]ob.cl
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SERVICIO DE REGISTRO

FOLIO : 520356304312

CIVIL E IDENTIFICACION
. Cédigo Verificacidn:
c81ddb3d7ef3
REPUBLICA DE CRILE 500356304312
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
e e e NGO PAA FINES ESPECIALES
NOMBERE : KATHERINA PATRICIA DIAZ DELGADO
R.U.N. 16.584.462-9 Fecha nacimiento: 7 Julio 1987

REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
RUN FINES

16584462-9 S LN ANTECEDENTESESPECIALES

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIQLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN ) FINES

16s84462-5 S LN ANOTACTIONE Seseecrases

FECHAEMISION: 6..Noviembre_2020,.12:22

Certificado Gratuito

CERTIFICADO BNTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES
Impreso en:

REGICN

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

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

Timbre electronico SRCel

Victor Rebolledo Salas

Jefe de Archivo General (s}

Incorpora Firma Electronica
Avanzada

www.registrocivil.gob.cl




SERVICIO DE REGISTROD FOLIO : 5003567D1202)
CIVIL E IDENTIFICACION '

Cédigo Verificacién:
70beaf07cd19

IRHRATIN

REPUBLICA DE CHILE 500356701202
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
N e . Vilido para FINES ESPECIALES e

NOMBRE ROXANA ANGELICA PINILLA BARRIA

R.U.N. 13.522.474-X Fecha nacimiento: 27 Enero 1978

REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
RUN FINES

13522474-k o LN ANTECEDENTE Skspecraes

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA TINTRAFAMILIAR
RUN FINES

13522474-k S LN ANOTACIONE Sesercrates

PR SO 18 Novienbre_2020,..12:18 -

Certificado Gratuito

CERTIFICADO ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES
Impreso ent

REGION H

Verifique dacumenta 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
Jeofe do Archivo General (s)

Incorpora Firma Electronica
Avanzada

Timbre electronlco SRCel

www.registrocivil.gob.cl




SERVICIO DE REGISTRO - FOLIO : 500357132531

CIVIL E IDENTIFICACION . o o .

Cadigo Verificacidn:
cdbf36acT:

IR0

REPUBLICA DE CHILE 500357192531
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
e e wenn. Vdlido para FINES ESPECIALES S -
NOMBRE : CONTANZA NICOL FUENTEALBA REBOLLEDO
R.U.N. : 19.086.968-7 Fecha nacimiento: 26 Junio 1996
REGISTRD GENERAL DE CONDENAS
RUN FINES

19086968-7 SIN ANTECEDENTESESPECIALES

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

19086968-7 SIN ANOTACIONESESFECIALES

- | mousm: 20 Noviembre 2020, 19:02.  .wesion
Certificado Gratuito
CERTIFICADO ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES
REGTON.

ST T e S PR DS REL S SRS PR TLARE oY T THOT L TN W o

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cloa nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fjos y
celulares. La proxima vez, abtén este certificado registrocivil.gob.cl

Victor Rebolledo Salas
Jefe de Archivo General [5)

incorpora Firma Electronica
Avanzada

ww.registrocivil.g_;oh.cl
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SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 500356806840

CIVIL E IDENTIFICACION
Codigo Verificacidn:
5290344513
REPUBLICA DE CHILE 500356806840
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
s Vélido para FINES ESPECIALES
NOMBRE : JUAN PABLO RAMIREZ GALLARDO
R.U.N. : 17.941.524-0 Fecha nacimiento: 18 Mayo 1991
REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
RUN FINES

17941524-0 SIN ANTECEDENTESESPECIALES

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

17941524~0 SIN ANOTACIONESESE"-ECIALES -

FECHAEMISION: 1 9 Noviembre..2020.,.21.:29

Certlflcado Gratuito _
CERTIFICADO ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES
Impreso en:

REGION

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

Victor Rebolledo Salas
Jefe do Archivo General (s}

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

Timbre electrénico SRCel

www.registrocivil.gob.cl




FOLIO : 500356703394

SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION
Cbédigo Verificacidn:
05e321267298
REPUBLICA DE CHILE 500356703394
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
S - o e e EldO pAra FINES ESPECIALES e
NOMBRE ORIANA STEFANY NAVARRO OYARZUN
R.C.N. : 18.428.185-6 Fecha nacimiento: 1 Enero 1893

REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
RUN FINES

1sa28185-6 S LN ANTERCEDENTE Seseeciates

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS PCR ACTOS DE

VIOLENCIZ INTRAFAMILIAR
RUN FINES

18428185-6 S I N ANO TAC I ONE SESPECIALES

FECHAEMISION: 1 g nood embre. 2020 el 2225

Certificado Gratuito

CERTIFICADO ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES
Impresc en:

REGION

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

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

Timbre electrénico SRCel

Victor Rebolledo Salas
Jofe de Archivo General {s)

Incorpora Firma Electronlca
Avanzada

www.regisfrocivil.gob.cl




SERVICIC DE REGISTRO FOLIO : 500356717136

CIVIL E IDENTIFICACION
Cédigo Verificacion:
15eef863bd17
REPUBLICA DE CHILE 500356717136
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
. ... Yalido para FINES ESPECIALES
NOMBRE PATRICIA RUPERTA DELGADO JARAMILLO
R.U.N. :

8.197.400—-4 Fecha nacimiento: 15 Octubre 1958

REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
RUN FINES

s197400-¢ SIN ANTECEDENTE Seserciates

REGISTRO ESPECTIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUXN FINES

s197400-4 S LN ANOTACTIONE Seseeciaies

FECHA ENISION: 18_Noviembre_2 0‘2;0. 12+16
Certificado Gratuito
CERTIFICADD ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES
Impresc en:

REGION

i

Verifigue decumento 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
Jofe de Archivo Genoral {s}

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

Timbre electrénico SRCel

www.reglstrocivil.gdb.c!




SERVICIO DE REGISTRO . FOLIO : 500357445185

CIVIL E IDENTIFICACION

Cédigo Verificacion:
1acc5019c7al

IR

REPUBLICA DE CHILE 500357445185
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
Vélldo para FINES ESPECIALES
NOMBRE ; SALOMON RODRIGO PAIRICAN VIDAL

R.U.N. : 14,040,357-1 rFecha nacimiente: 26 Marzo 1981

REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
R UN FINES

14040357-1 SIN ANTECEDENTESESPECIALES

REGISTRO ESPFECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

120203571 SIN ANOTACTONE Seseeciarzs

FECHAEMISION: 03 woviembre_2020.,. 08..55

Certificado Gratuito

CERTIFICADO ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES
Impreso ent

REGION

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

Victor Rebolleda Salas

Jefoe de Archive Goeneral (s)

Incorpora Firma Electronica
Avanzada

Timbre electrénico SRCel

www.registrodivil.gob.cl




ISERVICIO DE REGISTRO - FOLIO : 500357434340
CIVIL E IDENTIFICACION
Cadigo Verificacidén:

7b88c2994dd7

T

REPUBLICA DE CHILE

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
Valido para FINES ESPECIALES_____

NOMBRE : CARLOS ANIBAL CUCHIPE SALGADO

R.U.N. : 18.962.764-5 Fecha nacimiento: 25 Julio 1994

REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
RUN FINES

1os276a-5s SIN ANTECEDENTESeseeciaces

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

18962764-s STN ANOTACIONESespecraces

FECHABMISION: 53 Noviembre 2020, 07:12.. ‘ i
Certificado Gratuito
CERTIFICADO ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES

resp en:
REGION :

wrns, BN ATV 2o TusLa

Venﬁque dounnento en www. regnstrocnv:l gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos f‘ liosy
celulares. La proxima vez, oblén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

Victor Reboiledo Salas

Jofe do Archive Genoral {s)

incorpora Firma Electrénica
Avarnizada

www.registrocivil.gob.cl




