s o
L LMUNIC 2 D DT OSORNO
) ARG OFICitva Jt\? iEg
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2 7001, 208

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

En _ 4 con fecha MAE_Q&mnxsiendo las ___A4 4 ___horas, se di6
inicio al proceso elec?lo rio para elegir Directiva de la orgamzaaon
denominada: _ﬁm“_- &M_MMQMM-'
Personalidad Jurldlca NSX@_S:____, para el perlodo comprendido entre el

Ry p— P it e L]

ubicada en el sector de

Los socios habilitados para votar son : ____:U:__
De los cuales votaron X __.__’LS’_.._
No votaron =

Se cierra la mesa a las _/_’:\g_,_horas, cumpliéndose con el siguiente,
resultado:

__3.___voTos

_ 9, ___voTos




it

I U — VOTOS
19 e e VOTOS
0 1R ——— VOTOS
VOTOS NULOS : __Q_
VOTOS BLANCOS : __‘Q_._
TOTAL VOTOS : _d_éf'_

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

PRESIDENTE (Obligatorio)

Rut R,
Domicilio :_
Telefono :_ Y& Yild4sgd N

Correo electronico: _(LLa el

Escolaridad :__

Fecha de nacimiento: _Q{ a

Profesién u oficio: __Pro L _J/_Q._,dz_‘»j«_@&lg ________________________ e
Discapacidad: __ Mo __/ ¥V
Firma e G .

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 liustre Municipalidad de Osorno proceda a su
entrega. .

SI X

NO [}




ILUSTRE MUNlCIﬁEAD DE OSORND
SECRETARIA MUNICIPAL

SECRETARIO (Obligatorio)

Nombre completo: _MAMA___
Rut

Domicilio :_

Teléfono  :__ 4. ;

Correo electronico: 1 1.aNnAL
Escolaridad :_____ A b,

Fecha de nacimiento;, _ &4 — Vi~ /1
Profesion u oficio: __‘:ﬂ o Y
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 X
NO {7}

TESORERO (Obligatorio)

Nombre completo:__(:hﬂ.ﬂa.ﬂd_é\ _____ QQ_JMQ' MOMONAL,

Rut e D

Domicilio :_ L
Teléfono 1______ & 9 ¥4p2040 L N
Correo electronico: __

Escolaridad :________ R bt

Profesion u oficio: _____ila o o lar

——

Discapacidad: _____ T ___
. A

Firma e SR T 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.

Sl >f(:'.
NO i

VICEPRESIDENTE (Opcional)
Rut

Domicilio
Teléfono




ILUSTRE MUNICl‘::TiIiIAD DOE CSORNO
SECRETARIA MUNICIPAL

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.

s i
NO {1

PRO SECRETARIO (Opcional)
Rut

Domicilio
Teléfono

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 .
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)

M-@lﬁam_-_&z@&g‘ _______
YT N —

Nombre completo:_
Rut

Domicilio :im}y____ B _Aoan A995
Teléfono  :_______ 9¢4929 244 4 o
Correo electronico: _____ T'“":f

Escolaridad -__________2° Mo _

Fecha de nacimiento: ___ A4 F _
Profesion u oficio: ____/)ﬂ_/lzs.
Discapacidad: __y( ____________________________________________________

Firma




3 "’ '.“'
'
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QSORNO
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.

S| Y
NO [}

SEGUNDO DIRECTOR (Obligatorio)

Nombre completo :ﬁzi&;ﬂ@@ﬁl_“ﬁé@ﬂ_“%gﬁz_“-

Rut M, _;Zé_i._ﬂ__f__-s_: ___________________________________
Domicilio :_ Yo, Cmozona A& S
Teléfono  :_____ T2 2EEER
Correo electronico: _________ et
Escolaridad :___ A« ﬁﬂ_m__,@mgaéaé_

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 X
NO {1

TERCER DIRECTOR (Obligatorio)
Nombre completo: /_%ZJC a G sees E%J‘&toz Q

Rut L 4525922 -0 !
Domicilio & _erten sl

Teléfono :_ 9% - z_-_’—!__ﬁ_l_g_:__- ________________________________________

Correo electréonico; o = e
RS

Fecha de nacimiento__ = Jubo Aoes¥o.

Profesion u oficio: __re 2 Stouz2deN_
Discapacidad: _=—— __ e

Firma :_W% _________________________________________________

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

5| ¥

P

NO {.}




ILUSTRE Mumcu;mg)m DE OSORNO
SECRETARIA MUNICIPAL

CUARTO DIRECTOR (Opcional)

Rut
Domicilio
Teléfono

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 i}

QUINTO DIRECTOR (Opcional)
Rut e

Domicilio o L
Teléfono o

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 [



WG 'X\ \
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CSORNO

CHILE
SECRETARIA MUNICIPAL

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

PRIMER DIRECTOR (Obligatorio)

Nombre completo:_liéﬁ_%_gﬂfﬁ_ﬁ%_&% ___________ e
Rut AR BS-LC  e

Domicilio - ZLarecl Resned 159%
Teléfono :---ﬁﬁ.ﬁﬁ@.gﬁi?ﬁ ____________________________________
Correo electrénico: o r==" @ e

Escolaridad :___ég_mig@_g_%ggggﬂ _______________________________
Fecha de nacimiento: _J Sole &2 444 .

Profesion u oficio: _:::@_ééﬁ%.&g_ ___________________________
Discapacidad: __4A 8 _/__ Y UV
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 iy
NO [}

SEGUNDO DIRECTOR (Obligatorio)

Rut R0 r 23K
Teut

Domicilio :__Zatkt Toeumured N.od I e
Teléfono :___EKZ%_Q_ﬁli_: _______________________________________

Correo electrénico: _____ o __________

Discapacidad:
Firma : \7??_

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 liustre Municipalidad de Osorno proceda a su
entrega.

si X

NO L




ILUSTRE Mumcn:hmo DE OSORNO
SECRETARIA MUNICIPAL

TERCER DIRECTOR (Obligatorio)

Nombre completo:__ﬁw)‘& Saudaa, MJ)AJ:.

Rut . 5 L5 6IT-00 e
Domicilio :;DM&&.M-LDLQ.@-Z&E&%Q: nd
Teléfono - I3baY2 0273 s
Correo electrénico: _gﬂzﬁ._@&&&@é@“m;ﬂ@%&z&ad:_%"; ______
Escolaridad :____é__fl_\é?{ﬁégzti‘\&@__;& ____________________________________

Fecha de nacimiento: 4 ¥~¥—49 .
Profesion u oficio: I, AR, LRARQ

Discapacidad: __j=—=__4___
Firma .ﬁ

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 [




(LUSTRE MUNICIPALIDAD DE OSORNO
SECRETARJA MUN[C[PAL

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

e Ja/LL&_zzzl____-, /

M .@--Mf@%ﬂ.j (oY bd¥~0  Forvin,
o Theldn (92 ___ﬁmd__j_suxm 147
10. 3’[&%&@/?@ 83005’9! 2 N owzs
- Yrelmion. L. Quias 3.@5_1053____,?{{4_; -

12. idm__cﬁ iﬁ”’m
13- Ruthy, S _,___ it

14 Inmain. 5__

15.- Qﬂl@,__g __J_ ot

16 o e




ILUSTRE MUN]CIALIDAD DE OSORNO
SECRETARIA MUNICIPAL

3.- ACTA DE ESTABLECIMIENTO DE LA COMISION ELECTORAL

fecha_Z3_ Z_Q__?_ (Art. 18, letra f) Ley 19.418) viene a calificar
la eleccidn del directorio y composicion del mismo, de la Organizacién

denominada: QM_&_@MQ@@_XM_“&J&M

Cuyas elecciones se vienen en celebrar el dia ___45'_@(/.@_11& a

horas.

La Comlszl 1 Ie toral eleglda mediante asamblea extraordinaria de

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
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 senalado 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: DAA.QMQ.,&AAM‘ MM&P& AN L
Rut .__ﬁz_LE:Xﬁ%_g__S_ _______________________________________
Domicilio :_P A5 Y
Teléfono - YA S5 LY
Correo electrénico; __
Escolaridad :__Fasn __,E_ ________________________________

Fecha de nacimierito: _Uz__ -,___Q_l_f‘i/Q__L ey
Profesion u oficio: _ Wlade —_——
Discapacidad: ____ ¥ 4

Firma o 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.

| X
C

10

A




ILUSTRE MUNICII:'\‘I:IAD DE OSORNO
IL
SECRETARIA MUNICIPAL

2. SECRETARIO COMISION ELECTORAL (Obligatorio)
Nombre completo:_ﬂ;%ﬁm}@mﬂwﬁ ______________
Rut G D N e
Domicilio
Teléfono
Correo electrénico: _____
Escolaridad :

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.

Is

P

Sy
NO i}
3.- PRIMER DIRECTOR COMISION ELECTORAL (Obligatorio)
Nombre completo:_%
Rut . H26234
Domicilio - fFe¢tiuard

Teléfono

Firma —
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.

S 1.
NO '




(LUSTRE MUNICI!::.?‘II;LIAD DE OSORNO
SECRETARIA MUNICIPAL

La Comisién 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.

_____ bbb e

PRESIDENTE (A) SECRETARIO (A)
COMISION ELECTORAL COMISION ELECTORAL

. DIRECTOR (A)
COMISION ELECTORAL

CLUB ADULTO MAYOR DE EX REINAS
“LAS SOBERANAS"
FUNDADO 23/11/2016
PERS. JUR. 3825 - F

TIMBRE ORCANIZACION___ b OORNO |

Osorno, ________________ ——- - 7(

12
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SERVICIO DE REGISTRO ] FOLIO : 72222391
CIVIL E IDENTIFICACION pd
Cédigo Verificacidn:
5bdb2b6b3f03
REPUBLICA DE CHILE 72222391
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
R en e s e et OISO PAFA FINES ESPECIALES -
NGMBRE - GLADYS LOURDES ESPINOQZA VELASQUEZ
R.U.N. 5.753.544-K Fecha nacimiento: 1 Noviembre 1949
REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
R UON FINES
5753504-k SIN ANTECEDENTE Seseecrates
REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES
5753544~-K SIN ANOTACIONE SESPECIALES
e O 2100Ct UD 2019, 1 1528 oo e o
IMPUESTO PAGADO - VALOR : $ 1050

CERTIFICADD ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES
Impresc en: OS50RHO
REGICN : LOS LAGOS

o W

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

Victar Rebolledo Salas
Jefo de Archivo General (8)

Incorpora Firma Electronica
Avanzada

Timbre electrénico SRCel

1810276 RUN : 5753544-K QZP;NT

. www.registrdcivil.gob.cl




SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO : 72221890

Cédigo verificacién:

50F21075042f

REPUBLICA DE CHILE

b v i ——

ey il i s

||I||7|zl22|1 890
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
e eeees e Valdo para FINES ESPECIALES | | e oi - v

MARIA EUGENIA HIDALGO HIDALGO

T W E ST ET

NOMBRE :

g

R.UN. 6.811.875-1 Fecha nacimiento: 28 Enero 1953
REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
R UGN FINES

6811875-1 S IN ANTECE DENTE SE‘.SPE‘.CIALES

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

6611875-1 SIN ANOTACTONE Seseecrates

s DmETRn

FECHAEMISION: o1 Octubre-2019,..11.:23,

IMPUESTO PAGADO - VALOR : $ 1050
CERTIFICADD ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES

Impreso en: OSORNO
REGION : LOS LAGDS

e 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.

4 e.r

Victor Rebolledo Salas
Jofo do Archivo Ganeral (s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

Timbre electrénico SRCel

-z

1810270 RON : £811875-1 E!2V50Q
' ' T wwworegistrocivilgobiel &, 4




SERVICIO DE REGISTRO . FOLIO : 72219651
CIVIL E IDENTIFICACION x4

Codige Verificacidn:
6308210ac0d3

(PN

REPUBLICA DE CHILE 72219651
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
- x ez s YaNdO para FINES ESPECIALES
NOMBRE NATALIA CARO GALLARDO

L LR T, Rl JEI S aal - ==

R.U.N. = 4.492.603-2 Fecha nacimiento: 7 Febrero 1945

REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
RUN FINES

4492603-2 S IN ANTECEDENTE SESPECIALES

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

4492603-2 SIN ANOTACIONESESPECIALES

FECHA EMISION:
- s i 21..0ctubren2 019, .1 101 s e e x=
IMPUESTO PAGADO -~ VALOR : $ 1050
CERTIFICADC ANTECEDRENTES PARA FINES ESPECIALES
Impreso en: QSORNDO
REGION : LOS LAGOS

Sarp

o e TR

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 Reboledo Salas
Jofo de Archivo Goneral (s)

tncorpora Firma Electrénica
Avanzada

Timbre electrénico SRCel

1810276 RUN : 4492603-2 A6852-

www.registracivil.gob.cl

o




*

SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO : 72225770

Codigo Verificacidn:

6b2459176de1

REPUBLICA DE CHILE

LIRSy f e

N
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
Valido para FINES ESPECIALES

R T R

NOMBRE : JUANA MARIA MINERVA QLIVERA CONTRERAS
E.U.N. : 6.166.223-5 Fecha nacimiento: 17 Diciembre 1943
REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
R UN FINES

s166223-5s SIN ANTECEDENTE Seseeciaves

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

s166223-5s SIN ANOTACIONESzseeciares

FECHAEMSION: 51 Octubreo2019,..12.:.17. o e e e

IMPUESTO PAGADQ - VALOR : & 1050
CERTIFICADO ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES
Impreso en: OSORNO

REGION : LOS LAGOS

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.gab.cl.

Victor Rebolledo Salas
Jefo do Archivo Ganeral (s}

Incorpora Firma Electronica
Avanzada

Timbre electronico SRCel

1810270 RUN : 6166223-5 +!TNSC

- | www.régistrociviLgob.el v ) J




SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 72235603
CIVIL E IDENTIFICACION
Coédigo Verificacién:

7eddd13b842

s
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
- Valido para FINES ESPECIALES | | .. it o —pn

REPUBLICA DE CHILE

NOMBRE CECILIA ARACELI SALAZAR ROSAS
R.U.N. 4.237.183-1 Fecha nacimiento: 13 Mayo 1941
REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
R U N FINES

12371193-1 SIN ANTECEDENTE Seseeciaces

REGISTRC ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
R UN FINES

4237183-1 S IN ANOTAC I ONE SESPECIALES

- FECHA EMISION:
o r———— 22.0ctubre.2019,.10.:.00.... e vz e o
IMPUESTO PAGADQ - VALOR : § 1050
CERTIFICADO ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES
Impreso en: OSORNO
REGION : LOS LAGOS

s

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

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

Victor Rebolledo Salas
Jefe do Archivo Goneral (s8)

Incorpora Firma Electronica
Avanzada

Timbre electrénico SRCel

1810270 RUN : 4237183-1 QW=4y?

www:registrocivil.gob.cl*




SERVIC!IO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO : 72234690

Codigo Verificacidn:
5082729ae791

REPUBLICA DE CHILE

[t S

g
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
Validopara FINES ESPECIALES = . | coeoseeowass

NOMBRE MIRELLA GARCES ESPINOZA

= - - B A e

R.U.N. : 4,535.922-0 Fecha nacimiento: 31 Julio 1939

REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
RUN FINES

1535922-0 SIN ANTECEDENTE Seseecraves

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

4535922-0 S IN ANOTAC I ONE SESPECIALES

FECHAEMISION: 5 _Octubre-2019,..09.:.49.. e

IMPUESTC PAGADO - VALCR : $ 1050
CERTIFICADD ANTECENENTES PARA FINES ESPECTALES
Impresc en: CSORNO

REGION ;. LOS LAGOS

TR TR e T

. 1810225 RUN : 4535822-0 J*DFRB

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.regisirocivil.gob.cl.

Victor Reholledo Salas
Jafo do Archivo Gonoral (8)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

Timbre electrénico SRCel

wivw.registrocivil.gob. ¢!




-

SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO: 72235122

Coédigo Verificacién:

8§2c002371f3c

REPUBLICA DE CHILE 72235122

M

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
Valido para FINES ESPECIALES

NOMBRE HILDA OLGA PEREZ NOCHES
R.U.N. 5.348.735-1 Fecha nacimientc: 18 Febrero 1941
REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
R UN FINES

s3eg735-1 SIN ANTECEDENTE Seseeciaves

REGISTRC ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

534B735-1 S IN ANOTAC I ONE SESPECIALES

FECHAEMISION: _22_Octubre.2019,..09..55,. S e

IMPUESTO PAGADG - VALOR : & 1050
CERTIFICADD ANTECEDENTES PARA FINES ESPECTALES
Impreso 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 proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

Victor Rebolledo Salas
Jefo da Archivo Goneral (s)

Incorpora Firma Electronica
Avanzada

Timbre electrénico SRCel

1810225 RUM : 5348735-1 ' JGSOB

www.registrocivitgob.el |
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SERVIE:IO DE REGISTRO FOLIQ : 72234542
CIVIL E IDENTIFICACION
Cédigo Verificacidn:

2c748911ebce

I

REPUBLICA DE CHILE 72234542

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
Vélido para FINES ESPECIALES e el

NOMBRE : ZAIDA DEL CARMEN VERA GALLARDO
R.U.N. 5.907.623-K Fecha nacimiento: 11 Septiembre 1949
REGISTRC GENERAL DE CONDENAS
R UN FINES
san7623-k 3 LN ANTECEDENTE Seseeciates
REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
R UON FINES
5007623-k S LN ANOTACTIONE Seseeciaces
FECHAEMISION: 22 _Octubre.2019,..09.:47. . e —

IMPUESTC PAGADO - VALOR : § 1050 1
CERTIFICADO ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES

Impreso en: CSORNO

REGICN : 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
Jofo do Archivo General (8)

Incorpora Firma Electronica
Avanzada

Timbre electrénico SRCel

1810225 RUN : 5907623-K 6P1SLE

www registrocivil:gob.cl |




SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 72224032

CIVIL E IDENTIFICACION

Cédigo Verificaciédn:
48ce9ae19f9a

722240!2’ ||"
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
ot e e e Valido para FINESESPECIALES | e oo . .

NOMBRE ALBA MARGOT SANTANA CATALAN

REPUBLICA DE CHILE

R.U.N. 2 5.654.617-0 Fecha nacimiento: 17 Agosto 1949

REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
RUN FINES

5651617-0 S LN ANTECEDENTE Seseecrates

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN TINES

5654617-0 SIN ANOTACIONESESPECIRLES

FECHAEMISION: 531, Octubre—_2019,.11:46 v n oo oo - N

AP TR R SIS L S e i e
IMPUESTO PAGADO - WVALOR : § 10650
CERTIFICADO ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES
Impress en: QOSORNO
REGION : LOS LAGOS

g o L i L A

Verifiqgue 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.

- 5 TE

Jrooey

Victor Rebolledo Salas
Jefo de Archivo Genoral (s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

Timbre electrénico SRCel

1810276 RUN : 5654617-0 90=JRB
. www.registrocivil.gob.c!




(LUB ADULTO MAYOR DE EX REINAS

“LAS SOBERANAS”
FUNDADO 23/11/2016
5s p R 01-41-3949
L 342|515 50h-K | (oo |O4-49-
%\r N .W ./ W..w\ y A4 \,\mbw\&h mq ,\M.\im Oh- 2046 mw\mun.wm HE:.&_ &.ﬂf\& gﬂf r‘w\?m 2 §22-0 m\.%\ r .WA«B%..&QGQ
< a ‘ - ) Oy 4 35 422~ Ll
2. 1¢G 9% M a @«\3%.@& 80 |Vwds lo4- 204 w&i%%&.?i Ja Sprina T B . \sa“.wmmmm . @a\ﬁﬁ@ 44- 26 {44q

3 ot o . 10 |Gsoda|04- 2036 ki ol Heyo | Bomuco 535 R Bl 590 « T s t1on
1o Jaick &_\\n ﬁm\ﬂ %S&Q T fob del ?L (| Osmonodds 160F f fontry 5262.399-4 vy? Qmﬁsc 14-

A, . " L_.. \N 3 n .Qw.mu '3 My 2 . .
5 - ,@.\.\m:r Upuiton Wisbiorodo PO Yedo 0N 20if Vw .n ,@M.Im Frsagucs 1TY8 - Hivotwn 16135, 036 w..mw ) 46- 05 .3:_%
6. SN @\Se g&:kﬁ@e&@ 12 (Cosads|DA- 204k \__:.vﬁxﬂ& w««,\\w 1995~ La Clisne 6,966, 2235 {\\m J¥#- 12~ 4443

. =y ~204p 1'0b del dlogar . 17~ 0g-4443
. b Obvtva Lombos | £5 ol- 20 S| _ o Mo | #- o8
L ,\\mssf Jas 4 10 Covndo|ob- 204¢ feb. dei ho o\ Dbl Otweids sp10 J.654. 6 mms&ﬂ:&\ P
6 b Mungot Sankona Cadebirm Cosods il ot Bugs A50% |5 348 4354 | T WhsaksotgedB- 02 -

i . R U Mh QNQQ%FN wﬂm C?ib Oh - 2048 mv\m\hﬁa _\:wh& Suond .Wbm__%&. ! : . ! .m xh@ H_ ) b..w‘QNl&&#m.
R P (42 i <t 7 K . -2 i et B‘- . ;
i mm\,@ Millasibas Guodsd H 04- zodb \foh. ded .@% M. dt Phole 2404 - _xia_xm 300,51 i S
i0.- %}Ps:v? cPﬁ& NH & p - 2046 | b i tbooc | bt h36 S«..«E%W?&.c.ﬁk.b.m&a% A0 7AW, \\. P ..
11 Moo (bl O e a il Qm&ﬁ& 135 Ppkte |5.541.645-8 | [fprren b |30- 03 4938

. 9 . 2 0h-2048 |fop. del Hoso T W Oold-12 - 4434
_ s ¢ .N\moc B |5Hez|0b-2¢ — — AESuy ol o \M 12
12, theka Gumisca .ﬁ,% ) | Wieds |09. 208 % Ak 4l bogan W fomos 4134 Clymbado |4 263, 524~ Q»&wﬂ.ﬂf 11959
43 | th \_t\, Qs Tuniinez (B Wordo 09 . bl A Baniondis 2405 16,044 8454 | WP\ [26- 01~
- % @hg F?m&@ bb |Gsis |03 2018 |Bobsors Jobll \g 2 Bander : : ) n\lrvrdil.\\uﬂm 13- 0 44 4
[ ¢ . N ) . 3 o & / A
L. i Nw% Thoasy |18 Wwds l04- 2049 E\J& fiosan | s Camera 4660 4234 483 1\ s =
4 5 eccto Uhacel: mc?ﬁs ot J




Ly ( NaFada Cano Colbdo | T |Gsodai y ;
' . g, C ) \\ ; ozl Do OHwil . Fus Pe fumias 4496 i y
- e “ b7 @z&o.@ gum.h.r,.-nlbj.\w:- 3 mnv@ Uioda . . - &%k&?&l%mhwkl\\h\\\ £
e 5 ‘ e nTr 22 Frosna oiteds Thiguel Jo b 47 = |
CEY 3V Nebda toper Borgues (43, C H = wamano 342 53535 44 ~h | Gopirp
, Wrzw..iJ y t >ﬁ Nﬁﬁ. \J\XW\ .,. ’ .l@b%lﬂeek N mh.a....a..mlru\ » 7 o —M.Q:NA\ Blisa 4290 @TM \ - %WIV\W. e o]
i ,d | Noebed Ko ‘ . “ ‘ \5bspua3-R_ | MLk .
W - _ . .&R.\k%v;: W1y Yo Wicda | p r7 2 Comaciante | Owde, Lendeno 2 249921 : -
5 Junella Coucen bpinoza |11, hiud , fux Teomis| 440 1549403 L Qb
CU U | et dern Gl iada |21 7 2 | ddwiacidifa Sacace. T4E___{1535922 ﬁ\ﬂw&
1 : _~ 2 \Q 23 JO m.m_. NWmm..\m 37 D ; & 535 - — 9< 1@% -
wv.n . R . X P v Co m na. i d .
. «WN&P \m\(l. .&eb&&&g ieda lnn 7 ™ %&axin&h Yo / A aﬁmﬁwm . -L. m&u.,m
| bencdcfo Cocdouer Bingo 112 saterel 1 - e oy - Llait 598 3341-4 Siiafpu bl
4 tlane dbiswale Gluds AP Tipiga 4120 Moot 3516192:4_| 57
: . 8 psedal 11 1 7 D . =
, /¢ | [wera Ulrere Con a&&b& \ | B 1570 -4 élsmw_s 6138938 -4
P 1 i 7 T
14 e Sandtane, A o : 2, Goo, Bk 1995 V04, 686629 35
Y A 77 7 92 Dobtr M !
12 Zubeins Ancgeih Wk 14 G| « o 200 Y R e
; ; f omn, o, Jowca N R | \H. oo 1688 ) jpaim 9533033 5= B
. %@.@v&ﬁf?@& | o : 193945 3K -
{0 _EQ\F%P ‘eSnQpﬁ_ﬁTpJ L HO4 138/
_Gl. WMM.D!O&O, w\r\.OrN\ { ~J “ “ &&e&ﬂ\&ﬂw M\Sﬁ Mﬁ,x\o\ir.%.% OU\&\:N“
. I....T@&gligéﬁgsﬁ Danie| B 5 e » EYACDNE 2 & M— i
. N R Ao frdo g Be k35 Tntory e .
W .;%olm.gl(%@.ﬁbmép Pisco r o u%r-mmlm-mhh@iﬁpﬁu@h#wm'%ﬁ@
19 | Bobia Wora lnibe — 550 fl/6e |
20. | 1hdb jud }1 Ofints 2 o= M- ik .u...km.‘haim. P
) - A Ok ‘ . 378E 392 M,
T ¢ s (o s |80 et | 04 09,201 9. Cosar |Gl Goit 419420 pid .24 o Bl dn
h.“.\ \3&‘.9 &p, . &k.\ &\ ] Catet \.\kb,r‘w\n ..%&k.wmh 521-8 Y
gonis, Hildge b gl |65 (Cocale | 03-2019] Froflore T4, . (fdd 4262 52 il prray
4 foo [14:(edl By Brssoncte 2405 |6 949D | N
7 / /

CLUB ADULTO MAYOR DE EX REINAS
¢LAS SOBERANAS”
FUNDADO 23/11/2016
PERS. JUR. 3825 - F
0SORNO



REGISTRO DE SOCIOS

: \ fSIADO FECHA MY - INIE : : -
N _ N OMBRES oAD' U aGRese | PROFESION DOMICILIO CARNET FIRMAS OBSERVACIONES
22 -1Cuily Orngels Scbogus Reses | F8 (Vvd2 |od-04-44 L it frener | Los Gamew 1660 L23¢. 483 -4 \fam iy b €

] e ————

p in =

v

sy




