ey
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OSORNO
CHILE

SECRETARIA MUNICIPAL

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

En 0SORMJY_ __ con fecha_ﬁ._:{?/_(_q[@!() siendo las _ .%?‘l/i'___horas, se dié

inicio al proceso eleccionario para elegir Directiva de la organizacién

denominada: Capale. dle He o ot _Eleednio Bopmenia,
Personalidad Juridica N°2%¥8S~£__, para el periodo comprendido entre el

______________________________ y hasta el______________ _____________
ubicada en el sector de _Aede_Soceed Redno ggume (nda 320
Los socios habilitados para votar son : LYY

De los cuales votaron : D,

No votaron : ,,_,_B_-____

resultado:
1 ﬂs:j:s_\_qf[asmc_én__@p_v_\gi% _A6._votos
2. Claydia Qlvaez Veloso __8___voros
3.-_1_@-&___@(1_-::9_&9_/_&_’_9#_2__(@-__ __& __voTOs
4.-Yose & Lacmen Herndndez Tdine __2__ voTOS
s Nado Bareig  Apuile: _A __vortos
6- M Frede_Heindndez Prredes _A__voTos
7.- dosn ks Navarre Selié. _A___votos
5 Silvia_Mendez Yacoeg. _A___votos
9.- Aoerto. Kyamm Wrowmm . A _voros
WO VOTOS
L VOTOS
(S VOTOS
L TS VOTOS
V. VOTOS
VS VOTOS
1O e HMUNICIPALIBAD DE OSORNO  —————- vOTOS

OFICINA DE PARTE
ey -
jo 7o 7 éy 1



o
ILUSTRE MUNICI%AD DE QSORNC
SECRETARIA MUNICIPAL
17 VOTOS
V8 VOTOS
VO VOTOS
20 vOTOS
VOTOS NULOS . _ 0
VOTOS BLANCOS S
TOTAL VOTOS : 3¢

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)

Rut - ds3d24-5 Y L
Domicilio :'___d%j{{éﬂ;}ﬂ_;}_}_;_ 4@1 ___________________________________
Telefono . 8. %1 8+ I4 7
Correo electronico: __ 44 _M_@_ _____ g oM

Discapacidad: ______ A & &
Firma e %ﬁ@é __________________________________________

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 E;;
NO [}




ILUSTRE MUNICI.I:LIEAD DE QSORND
SECRETARIA MUNICIPAL

SECRETARIO (Obligatorio)

Nombre completo: _Mé__@_@g___%ﬁ{a_"(/_&@a _____________

Rut . ]9.3286 810-Y

Domicilio . [ macod__ 2269

Teléfono - S F¥¥866 ¥

Correo electronico: _ Qﬂ/ygg%__fo_zl@_LDf sh.eovn
Escolaridad :_1€cMi can __ < oo
Fecha de nacimiento: _OS - {/- /¥ _________ o
Profesidn u oficio: _Secaedanmak
Discapacidad: __ - ___

Firma :___C_éqm_%f_lﬂ{a; _______________________________________

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 Osarno proceda a su
entrega.

51 X

NO i_;

TESORERQO (Obligatorio)

Rut - Rrsete2-o6
Domicilio :__ PtveRro KlockeR §6A

Telefono :___Pbr22803%  __  _  ______ [

Escolaridad ;7 ececs €2«
Fecha de nacimiento: __@4_/¢2 (35 .
-Profesion u oficio: __cereetescen

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 gue la llustre Municipalidad de Osorno proceda a su
entrega.

st
NO {t

VICEPRESIDENTE (Opcional)

Rut e
Domicilio
Teléfono S



Fecha de nacimiento: ________
Profesion u oficio: ——________
Discapacidad: _______________

Firma

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QSORNOD
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 i,
NO [}

PRO SECRETARIO (Opcional)

Nombre completo.___________
Rut e _—
Domicilio :______ ——
Teléefono  ____._. —
Correo electrénico: __________
Escolaridad :_________________

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 i
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 19 y N 20.500 Articulo

34, numeral 4 letra a):

PRIMER DIRECTOR (Obligatorio)

Nombre compl A s e W e
A L __zzic___—_’f ______________________________________
Domicilio :___ &5 COCte %K_; ____________________________________
Teléfono :_____<F __Q.Z_Z;Q_é ________________________________________
Correo electronico: (&stmem Iy o ‘l% __@__’lé_ll___@ﬂ ___________
Escolaridad .__I@_Q.&J_L_@____CQ_S ____________________________________
Fecha de nacimiento: __a—__D1C } _________________________
Profesion u oficio: ___T%-e C,':.'_99_____________________S_Sh_c_‘_‘f_g __________
Discapacidad: ______™W¢{ ______ .  /)} _
Firma ________




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 {3

Rut
Domicilio
Teléfono

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.

S
NO ('

TERCER DIRECTOR (Obligatorio)

Nombre completo :-@%jﬁﬁ_éﬁﬁ&m%_-_pﬂ@m

Rut eSO B IN
Domicilio ;__ \Gez P&ﬁa&i_@_@_“%{& =2 BN
Teléfono - _ ALY I 0D

Correo electrénico: _ o e
Escolaridad :,_’jﬁ_ﬂo_«p_@ig___ e
Fecha de nacimiento.__ 14 (10 I194%% @@
Profesién u oficio: G_l\_ftt‘n}ﬁ_f_Q _____________________________________
Discapacidad: _____ -~ & TS
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 b
NO L]




ILUSTRE Mumcréﬁann DE DSORNO
SECRETARIA MUNICIPAL

CUARTO DIRECTOR (Opcional)

Nombre completo:
Rut e
Domicilio 1 ___
Teléefono o

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 “
NO

QUINTO DIRECTOR (Opcional)

Rut e
Domicilio
Teléfono o,

Firma e e D

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.

SIi
NO i"s



E M :‘
ILUSTRE MUNICIF":T«L‘J:)AD DE OSORNO
SECRETARIA MUNICIPAL

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

PRIMER DIRECTOR (Obligatorio)

Rut o M.S%. 80>~
Domicilio :__32‘591&1i,l‘_Q__.‘:t}‘-_lZQl__L)_iﬂ_i___s‘_”:‘*_’_?‘_i*ﬁl’_' ______________
Teléfono o ____ M)y2sq 209y
Correo electronico: ______dsast=230630 @ Hefsus) i es
Escolaridad 1 __________SHw Meho - e
Fecha de nacimiento: ____23_ Swww _[/972C. _,(1/f] A [/ _____
Profesién u oficio: _________ MeABwep. _ J | WL LA
Discapacidad: _______________ e Sy / AR o AN A/ A/ S
Firma oo e e AL LT

Lz
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 |

SEGUNDO DIRECTOR (Obligatorio)

Rut N4 450 .89¢-% 7 ¢ -
ch;micilio :__EQ(:‘é % Peddehue AXSL
Teléfono _QA3IN L0 A5

Correo electronico: ___S_meod <
Escolaridad :__{J wvea it Ol

Discapacidad:
Firma o
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 L.
NO L



ILUSTRE MUNICIALIAD DE OSORNO
SECRETAR!A MUNICIPAL

Nombre completo: A’[_ o.::‘_ _____ g&f\ﬁﬁ_/}-____kf_h_c’_\__/‘l__k_te_/‘::‘_‘\_ _________
Rut .09, 586, e
Domicilio ._I‘Zﬁ_fl(u;___ ML:— D%__/[Z:‘I'_{ __________________________
Teléfono :__°1__[’:‘E_Q _______ S Y
Correo electrc ico: __Igﬂg_@__.._ _éﬁ_\___':g_/:\. _________________
Escolaridad .___"\:‘_"_-!_\_f’:u A
Fecha de naC|m|entcb. _[_3__/_-4_?1- _______________________________________
Profesion u oficio: Ky @ €800 4 ~ e
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.

s i
NO i



ILUSTRE MUNICIPALIAD 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 SQCIO CEDULA DE IDENTIDAD FIRMA
1 Clctin uogy Vitino fsase. st (gt oy,
2.- _ﬁ@_é%ﬁ_;___-__________Lé_%fﬁgg_?__i:_______;___/ ,/
.-F_@_@} :’9!_“9:‘:_ Y PR Zl _A_‘-F __;:D_ZS_:)____ ____ 1) 4
4 ) Barmi fb Y/ Ly e1

A Ff&:b@ Heﬁmnbez %M Sso%‘qu ?/157 -

___________________________________________________ -""HI//.J—-

20 WAL UAUARN Soo lL.S_?b__ VL
21 Mo Momer G st uase® [

22.- LIS _GRES 'J_w:__Ailﬂigeég___ﬁé_z_‘l_@_gl«:?__L ______ VM

23.- LR Jplviiey é_ 4_5_4_9’_&3 ____________________________

25.- @ﬁpn[\/‘ 0\’@1& . R 1€ a
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QSORNQ
CHILE

SECRETARIA MUNICIPAL

3.- ACTA DE ESTABLECIMIENTO DE LA COMISION ELECTORAL

La Comision Electoral elegida mediante asamblea extraordinaria de
fecha_21 oclube 2019 (Art. 18, letra f) Ley 19.418) viene a calificar

la eleccion del directorio y composicién del mismo, de la Organizacién

Cuyas elecciones se vienen en celebrar el dia Z.L[ig./?_?ﬁ__ a las
____:_EA@A__ horas.

Que da cuenta el acta que precede, que el acto eleccionario se celebrd
segun 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 cumplio con los plazos vy
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:_ Sl“éfb_{_%ﬂﬂﬂ‘f\_&_wﬁtu_’k%_l@ff@ _____________
Rut AS -y Ae-3”
Domicilio :_pSy & hilem H23%0.
Teléfono :_ﬁ..é‘i‘j_‘l@j’_ e

Fecha de nacimiento: __ &% - 0o~ 438

Profesion u oficio: _Dueeg de Rea, T

Discapacidad: ____ oo e
Firma - 4 q«y_-__ﬁ_/_fﬂ?_‘i{é _______________________________________

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 L}

10
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CSORNO
ILE

CHILE
SECRETARIA MUNICIPAL

2.- SECRETARIO COMISION ELECTORAL (Obligatorio)

Rut - AN 42 €4S -

Domicilic :_Dremen # 24635 robl Hnlillanca

Teléfono : 98€6951 32

Correo electronico: _
Escolaridad :__ﬂm_¢_£ggp_7¢£ ________________________________________
Fecha de nacimiento: __3 /03 /4%69/ .
Profesion u oficio: __Puesa de @80

Discapacidad: __{ __&H———— 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 Hustre Municipalidad de Osorno proceda a su
entrega.

St 1
NO 1§

3.- PRIMER DIRECTOR COMISION ELECTORAL (Obligatorio)

Rut e Al 928 208 >
Domicilio
Teléfono  ______ KYSNS2560

Correo electrénico: _ CetpannsdX@ Canot cowry

Escolaridad :__L'A__tf_{_iyp ______________________________________________

Fecha de nacimiento; _/19_1_‘2‘_?]_—[29 _________________________________________
Profesién u oficio: _undependierite

Firma ;________ # _______________________________________

Que, ante la event@alidad 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 K
NO i
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ILUSTRE MUNICIPc,:Il.lIIE:‘.)AD OE OSORNO
SECRETARIA MUNICIPAL

La Comisién 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.

PRESIDENTE (A) :
COMISION ELECTORAL COMISION ELECTORAL

1ER. DIRECTOR (A)
COMISION ELECTORA

TIMBRE ORGANIZACION

Osorno, Xl_dt_gcjﬁl_[me_}?_/_? _________



Y

SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO : 70921000

Cédigo Verificaclén:,

34530cfd4666

Gl

REPUBLICA DE CHILE 70921000

-

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
___Valido para FINES ESPECIALES |

NOMBRE BRISTELA MEDELI TEREUCAN GONZALEZ
R.U.M. 7.831.121-5 Fecha nacimiento: 23 Octubre 1960
REGISTRO GENERAIL DE CONDENAS
R UMN FINES

7831121-5 S IN ANTECE DENTESESPECU\LES

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
R UN FINES

7831121-5% S IN ANOTAC I ONE SESPECIALES

o aa . SECHARMSON 13 Septiembren2019,..12:49.. . o xxs
1IMPUESTO PAGADO - VALOR : $ 1050

CERTIFICADO ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES

Impreso en: OSORNO

REGION 1 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.

_______ﬂﬂ-—h\

Victor Rebolledo Salas
Jefo de Archive General (3)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

Timbre electréonico SRCel

151.0270 RUN : 7831121-5 PO+ !

www registrocivil.gob.cl




SERVICIO DE REGISTRO ——"
CIVIL E IDENTIFICACION O 500262487925

Cédigo Verificacién:
ede553befazb

ANATI

REPUBLICA DE CHILE 500262487925

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
Vélido para FINES ESPECIALES

NOMBRE : CLAUDIA ANDREA ALVAREZ VELOSO
R.U.N. : 15.296.910-4 Pecha nacimiento: 5 Noviembre 1982
REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
RUR FINES

15296910-4 S LN ANTECEDENTE Seseeciates

REGISTRQ ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

15296910-4 S IN ANOTACIONE Seseeciates

FECHAEMISION: 27 Septiembre 2019, 12:46.
Certificado Gratuito
CERTIFICADO ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES
Impreso en:
REGION

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

Victor Rebolledo Salas
Jefo de Archivo Gonorad (s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

Timbre electronico SRCel

www registrocivii gob.ci




SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 70955036
CIVIL E IDENT!FICACION
Cédigo Verificacidn:

16be25009fd9

L

70955036

REPUBLICA DE CHILE

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
Valido para FINES ESPECIALES

NOMBRE : IDA MARGOTH GARNICA AGUILA
R.U.N. : 12.750.723-6 Fecha nacimiento; 1 Diciembre 1275
REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
R UN FINES

12750723-6 SIN ANTECEDENTE Sesercrates

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

12750723-6 SIN ANOTACIONESESPECIALES

FECHAEMISION: ¢ oot iambrs 207G, 10:47
IMPUESTC PAGADO - VALCR : 5 1050
CERTIFICADO ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES

Impreso en: RAHUE
REGION : LOS LAGOS

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

X

Victor Rebolledo Salas
Jofa de Archivo QGenaral ()

Incorpora Firma Electronica
Avanzada

Timbre electrénico SRCel

1874324 RUN : 12750723-6 MB7N4-
e —————— - -

S SRS T e st o dit "Me?kip«:f T U G Y p ST
f&:#nﬂgf%'f‘kﬁfj ‘45:’ é&‘ SRR "i ?‘géé'@ Hw.»m{%hfc W“reg!”s}'r&oc'y‘l'l p'b'c

e -

T R Bt o R
.‘?‘““&”:& A




SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 70865508

CIVIL E IDENTIFICACION
Coédigo Verificaciodn:
e9aeal08d7ct
REPUSBLICA DE CHILE 70865508
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
Valido para FINES ESPECIALES
NOMBRE ROSA DEL CARMEN HERNANDEZ MOLINA
R.U.N. = 11.707.025-5 Fecha nacimiento: 20 Diciembre 1970

REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
RUN FINES

11707025-5s SIN ANTECEDENTE Seseecrates

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIQLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

11707025-5 S I N ANOTAC I ONE SESPECIALES

- FECHAEMISION: ) Septiembre 2019,..11:19
IMPUESTO PAGADO - VALOR : $ 1050
CERTIFICADO ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES
Impreso &n: RAHUE
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
Jofa de Archivo Qaneral (3)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

S
B T Y - TR N LT T DL e ] -4._'-_'; '.“;;_-sj: ":-,> i“ R P o R ST ‘:oﬁ?¢.=-_ 5 - 2 -,.,:;} b
registrociviligoblels »thbdl Dhi Sl B Y R, e il

Timbre electronico SRCel

1874336 RUN : 117067025-5 YBYYCH
— L Y T e e
. f: F-"‘m“m:»’%}?ﬁ'}ﬂ“;




SERVICIO DE REGISTRO . FOLIO : 70957465
CIVIL E IDENTIFICACION .

Cédigo Verificacién:

B

REPUBLICA DE CHILE 70957465

535883626608}

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
Vélido para FINES ESPECIALES |

NOMBRE : NALDO HUMBERTO BARRIA AGUILA

Rl g7 Lo LI = e — el

R.U.N. 9.167.554-4 Fecha nacimiento: 20 Mayo 194l

REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
RUMN FINES

9167554-4 S IN ANTECE DENTE SBSPECIALES

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
R U ¥ TINES

s167554-4 S LIN ANOTACTIONE Seseecraies

— . v -

B s R P— gﬂ$,“16wseptlembrem2019 ,“1.0::'_5,,7.-,,.:.-:....,r.,—.-.--.:.,,-.:. e pe
IMPUEST(O PAGADS - VALOR : § 10560

CERTIFICADD ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES

Impreso an: OSORNO

REGION 1 LOS LAGOS

T TR e — L TR A A A e Y e L2

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 Archive Gaeneral (s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

Timbre electrénico SRCel

1810270 RUMN : 9167554-4 F+EB2n

www.registrocivil,gob:cl”

et g

L e



SERVICIO DE REGISTRO . FOLIO : 71116451
CIVIL E IDENTIFICACION :

Coédigo Verificacidn:
b06175da25ca

I

REPUBLICA DE CHILE 71116451

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
.. Valida para FINES ESPECIALES

NOMBRE ALFREDO HERNANDEZ PAREDES
R.U.N. ¢ 5.508.824-1 Fecha nacimiento: 14 Qctubre 1945
REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
R 0N FINES

5508624~-1 SIN ANTECEDENTESESPECIALES

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
R U N FINES

5508824-1 SIN ANOTACIONESESPECIALES

FECHA EMISION:

Ce e e w2288 epiiembre. 2019, 11.:15.
IMPUESTO PAGADO - VALOR : $ 1050

CERTIFTCARG ANTECEDENTES PARA FINES ESPECTALES

Impreso en: OSORNO

REGTON . LOS LAGOS

s edn v T A A IR R TR Rt Al TR e L TR R L W e P s T s

Verifique documento en www.registrocivil.gob ¢l o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
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Jefe de Archivo Goneral {s)
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FOLIO : 70896754

SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION
Cédigo Verificacién:
44803bc41db5
REPUBLICA DE CHILE 70896754
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
_ e . Valido para FINES ESPECIALES e e
NGMERE : JUAN LUIS NAVARRO SOLIs )
R.U.N. 11.596.803-3 recha nacimiento: 23 Junio 1970
REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
RUN FINES
11596503-3 o LN ANTECEDENTE Sespeciates
REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
R UN FINES
11506803-3 O LN ANOTACIONE Skseecraces
FECHAEMSION _13.Septiembre.2019,..09.:16. R
IMPUESTC PAGADO - VALOR : § 1050
CERTIFICADO ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES
Impresc en: RAHUE
‘ 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
Timbre electréonico SRCel Jofo do Archivo General (s)
Incorpora Firma Electrénica
Avanzada
1874324 RUN : 11596803-3 %717VR
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SERVICIC DE REGISTRO - FOLIO ; 709083865
CIVIL E IDENTIFICACION K i
Cédigo Verificacidn:

Gedf21d11744

MM

REPUBLICA DE CHILE 70908386

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
Valido para FINES ESPEC!AI;IiS_

HOMERE SILVIA SANDRA MENDEZ YAEGER
R.U.N. 14.450.988-9 recha nacimiento: 27 Diciembre 1971
REGISTRC GENERAL DE CONDENAS
R U N FINES

14450088-9 5 LN ANTECEDENTE Seseecraces

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

14250988-9 S LN ANOTACIONE Sseseeciaces

FECHAEMISION:  13..Septiembre.2019,..10.558.. =

- a—— e hat e =
IMPUESTO PAGADO - VALOR : $ 10530
CERTIFiCADO BNTRCEDENTES PARA FINES ESPECIALES
Impreso en: CSORNO
REGION : LOS LAGOS
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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 Reboiledo Salas
Jefe de Archive General (s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

Timbre electrénico SRCel

16810270 RUM : 14450988-9 Fr=3+7?
~ www.registrocivil.gob:cl




SERVICIO DE REGISTRO FOLIC : 500262467652
CIVIL E IDENTIFICACION
Céddige Verificacién:

f97{775de9d7

HORMHA IR

REPUBLICA DE CHILE 500262467652

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
Valido para FINES ESPECIALES

NOMBRE : ALBERTO RAMON KRAMM KRAMM
R.O.N. : 9.309.559-6 Fecha nacimiento: 28 Mayo 19870
REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
R UN FINES

9309558-6 S LN ANTECEDENTE Seseeciates

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

s309559-6 S LN ANOTACTONE Seseecrates

FECHAEMISON: 57 Septiembre 2019, 11:43.
Certificado Gratuito
CERTIFICADO RNTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES

Impreso en:
REGION

¥

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 de Archive General (s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

Timbre electrdnico SRCel

www registrocivit.gob.c!
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