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LLMUNICIPALIDAD DE OSORNO

A OFICINA DE PARTES
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QSORNO
SECRETARIA MUNICIPAL 31f Y:
1080607
7 3 0CT. 2019

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

En QS0AND  con fecha 22-4€295 siendo las (72 ___horas, se dié

inicio al proceso eleccionario para elegiy Directiva de la organizacion

denominada: €1 RCOLO BE  SECEETARIASDBTL STRNUO b P> o3oend

______________________________ y hasta el_______________. ..
ubicada en el sector de ___ e

Los socios habilitados para votar son : ___Mfl____

De los cuales votaron : __AS ____

No votaron : A

] .-.VM@&_YQ;Q:%__%_{?_ __0____VOTOS
rfosne Voldnod Gercen . s O, ___VOTOS
3.-%\:’_“:&&__@?&3}_;_5%‘5_@9:__ __0___voTOS
a.-Kerws focdo locave, 2 __voTos
s-flove dsobel Seez (- € __votos
6.-Llondia \ero Pws _A___votos
7.-@_{‘5___@1"_@9:___5__!“;7_2 ______ __0___voTOS
__ O __voros
_4.__voros
_______ VOTOS
_______ VOTOS
_______ VOTOS
_______ VOTOS
_______ VOTOS
_______ VOTOS




ol AR T Skt a

e

#

V7 VOTOS
18 VOTOS
19 VOTOS
W0 VOTOS
VOTOS NULOS . O

VOTOS BLANCOS . _0__

TOTAL VOTOS N

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)

Discapacidad: ________ A By e
Firma (loge T
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 Hlustre Municipalidad de Osorno proceda a su
entrega.

s i/

NO {7
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD OE OSORNO
CH

SECRETARIA MUNICIPAL

SECRETARIO (Obligatorio)

Nombre completo: _YANETT JBENT  mous CASAS
Rut . Y- 004 Y22 e
Domicilio . 0N cond 735 020RNY
Teléfono :_3_8 45 Q%TQS

Escolaridad _____TeCMiCA e
Fecha de nacimiento: __,:’__('1_;_1_1_-_,__/_5_3_’@ __________________________________
Profesion u oficio: ___SE€CEZEMRIA______
Discapacidad: ___ erreuee S

Firma T Y, e ¢ A

Que, ante la e
Transparencia, @ ivamente en mi calidad de dirigente social, presto mi
consentimiento para que la llustre Municipalidad de Osorno proceda a su
entrega.

4

NO [

TESORERO (Obligatorio)

Rut S VR AR Ok
Domicilio :___ CLARA SPLOvERA ZY<E Q20RNC
Teléfono : __ 8% §233630 .
Correo electrénico: _Kona . . QP la. (O (_‘ES{ _9_0_7:‘::{&‘36_-_%; _________
Escolaridad :______ T RNSERANER meEeiA e
Fecha de nacimiento: ______ 2¢6-°2 - RO
Profesiéon u oficio: ________Zeceerm&A___
Discapacidad: _““"_'"::]/[E} ______________________________________
Firma MNP < SN 2= 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

NO i

VICEPRESIDENTE (Opcional)

Rut e
Domicilio & e
Telefono o e
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QSORNO

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.

Sl i,
NO (3

PRO SECRETARIO (Opcional)

Nombre completo:_-=__. _______..__ S AT
Rut e
Domicilio e
Telefon0 i

Firma S U

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 {73

Ademas, fueron electos los siguientes suplentes, los cuales reemplazaran a
ios 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)

Rut A U8B =3
Domicilio : 05 HELIES (99
Teléfono :_;5-_2_24__.3_1_5_5:_25_‘?_ ______________________________________

Escolaridad :__TRCMCY _ConPUEID

Fecha de nacimiento: . 02 - L0~ {0F4 """ o
Profesion u oficio: . Q€RBIARS L) 4
Discapacidad: ____—_____

____________________________ L —
Firma e ‘4 A

™
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OSORND
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.

SEGUNDO DIRECTOR (Obligatorio)

Nombre completo:__hlilAe  KOXAS 1 AN etA
Rut N AfoC b -
Domicilio :____4fa.. S8« 1238
Teléfono +_______ Q83 09 A0 & o
Correo electronico: . _____@_M_ ot o fom

Firma v o NN e

Que, ante la eventualidad de qle mis Batos 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)

Rut S B VAP (P Sl
Domicilio - loto WS _ DS 0. 24 - e Qustak ..
Teléfono  _ SBOYCHDLSH-

Nombre completo:__[AREN S ILVA A0S

Escolaridad : U, CAce® e /
Fecha de nacimiento: _ Mo 12 &>
Profesion u oficio: ____¢ DOMMETMTNG  Seutth_Alud Clewg o
Discapacidad: ____ ~"T o
Firma :---.&i _________________________________________

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

s v

NO L}




ILUSTRE MUNICII::élLlIAD DE OSORNO
SECRETARIA MUNICIPAL

CUARTO DIRECTOR (Opcional)

Rut e
DOMICHIO o e
Telefono

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}

QUINTO DIRECTOR (Opcional)

RUt
DomMiICilio t
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.

SI
NO [




SECRETARIA MUNICIPAL

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

PRIMER DIRECTOR (Obligatorio)

,
Nombre completo:__AMIRA YU NELDA __ JALDERAS  GARLES.

Rut e ‘Y_) ;;3__;_-_3,,;;3’:2}_:& ________

Domicilio _______ AS__ o 09 A4S e
Telefono  1_________. ¥ 6t 3%v5vf0 ___________

Correo electrénico: _______ Aoeleletar, <vorcer & Sanod  Coran
Escolaridad :_____________{ 2 _.__53_¢75:'______ﬂ_f_§ ___________________________
Fecha de nacimiento: __________ (4. 06, L1685 ______

Profesion u oficio: ____________ SecneTpedt

Discapacidad: ___________________ T

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 o

NO | i

SEGUNDO DIRECTOR (Obligatorio)

/ _
Nombre compl eﬁo ; _mt_@_'??_ffﬁ___Q‘[d'_g_%\_)_‘!__.,_gﬁfl\lfﬁ_’?_%@_; _________
Rut .

3. 44;
Domicilio :_ (elbtm_ 283 € Romezal K- Ao
Teléfono :___S3Y4Y232482%5 /
Correo electronico: ___imakastnc « Qi @ red solid. gplo.cl
o el

Discapacidad: _____________ iy Y S
Firma e 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 llustre Municipalidad de Osorno proceda a su
entrega.

si

NO LJ




ILUSTRE MUNICI.::E:IAD DE OSORNO
SECRETARIA MUNICIPAL

TERCER DIRECTOR (Obligatorio)

u 3;.6.,20_‘_9_6_{:_1: _________ e e e e
III%)otmiciIio Yosove T oo §S _ POn ﬁ-a 0.

Nombre comﬁéeAto:__UfEﬁf“l_C&___Y_&?.@Hi% _____ SS90 -

Teléfono 238K ¥R o o
Correo electrénico: _&)Q:Q_@;QEQD " Q_%m_@nl—_@m._ ___________________
Escolaridad :__)ﬁr_-__&(\)'?‘_d_ [P SV
Fecha de nacimiento: ____3_5%_&]:@_‘3_&Q ________________________________
Profesion u oficio: “~Jec. _wa e, o

Discapacidad: __N©o.____V_________ T
Firma T oW e Noesqhe Yy

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 i}



f"‘ "\‘ .
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OSORNO
C

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

——————————————————————————————————————————————————————————— - --:‘ﬁ

14.- PARG ©LIZABETR LOPEZ TALVA . 082 vIX-3 £ "
15.- YANEIT_ gO0LiS_cases  A4008.b8Z-2 %@’ /




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QSORND
CHILE

SECRETARIA MUNICIPAL

3.- ACTA DE ESTABLECIMIENTO DE LA COMISION ELECTORAL

La Comision Electoral elegida mediante asamblea extraordinaria de
fecha 2Z.40. 2049 ____ (Art. 18, letra f) Ley 19.418) viene a calificar
la eleccion del directorio y composicion del mismo, de la Organizacion

denominada: e

Cuyas elecciones se vienen en celebrar el dia ______________ a las
_____________ horas.

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

1. Que, previo al acto eleccionario, se cumplié 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:__ VERONA CA _ ELITATZETH _cotTE€ 2 $oLIS

Rut e
Domicitio :[2eeXhovew = V032,
Teléfono ) 03495953 .

Profesién u oficio: _DQ@CecxQNwev
Discapacidad: el
Firma N "”

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 Vv
NO [}

10
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OSORNO
CHILE

SECRETARIA MUNICIPAL

2.- SECRETARIO COMISION ELECTORAL (Obligatorio)
r I
Nombre completo:__9 éjé_zi‘_é:,;_l\fg‘é___K‘?:’}T.ﬂf%__-__@ﬁ&ﬂ?_":’_ﬂ__-_
Rut e QTIL T AT T e
Domicilio :__2@2_95__99 A VE D25 (o ARAAYAVES
Teléfono . __ . Y _______- YOO S00

e e ey e e e o . e e . e B o P e e e e e . B B T i e e e e e P, S

Discapacidad: ___ _f s
Firma :__3%4{;7/1_“_, ________________________________________
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.

|1
NO t ¢
3. PRIMER DIRECTOR COMISION ELECTORAL (Obligatorio)

Nombre completo:__ flo N1 CAk ZoeRin & M AR DO

Rut AC.HHB. 623~

Domicilio :Bruwsin) Dilorfkch =887 .
Teléfono : 2980T
Correo electrénico: M%ﬂl@/ﬂ:ﬁ_@:_@ﬁ%ﬁ?ﬁ_% ____________

Escolaridad :_ &% Heolid '

Fecha de nacimiento: Q2. d7 g ) T T

Firma Y A/, s e

"j- . - rd
Que, ante la eventualidadidé Gue mis Datos Personales sean requeridos via
Transparencia, exclusivafente en i calidad de dirigente social, presto mi
consentimiento para que la llustré Municipalidad de Osorno proceda a su
entrega.

s

NO i}

11
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ILUSTRE MUN!CI»:I:IAD DE OSORND
IL
SECRETARIA MUNICIPAL

La Comision Electoral da fé que la eleccidon se llevé a efecto en forma
normal y conforme a como lo sefala la Ley y los Estatutos de la
organizacion.

SECRETARIO (A)

PRESIDENTE (A) ‘
COMISION ELECTORAL

COMISION ELECTORAL

TIMBRE ORGANIZACION

Osorno, __4-4 - /.- &




SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 5002632401 8_91 .

CIVIL E IDENTIFICACION
Cédigo Verificacién:
ae9213a2105d

AN

REPUBLICA DE CHILE 500263240189

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

] B Vélido para FINES ESPECIALES

NOMBRE MARTA ISABEL SAEZ LIMARI
11.711.212-8 Fecha nacimiento: 30 Julio 1971

:REGISTRC GENERAL DE CONDENAS
RUN FINES

nmniziz-s SIN ANTECEDENTE Seseéciaes

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

131711212-8 S IN ANOTAC IONESESPECIALES

R.U.N. :

FECHAEMISION: ) =0Octubre.2019,..15.:.01.

Certificado Gratuito

CERTIFICADO ANTECEDENTES 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 préxima vez, obtén esle certificado en www.registrocivilgab.cl.

«

Victor Rebolledo Salas
Jofo da t_}\;chivoﬁGonnrnl (8)

Incorpora Firma Elecironica
Avanzada




SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 500263252390

CIVIL E IDENTIFICACION .
Cédigo Verificacidn:
4ed58cade7d3

AR

REPUBLICA DE CHILE 500263252390
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
Vélido para FINES ESPECIALES,
NOMBRE YANETT IRENE SOLIS CASAS

R.U.N. : 14.004.692-2 Fecha nacimiento: 16 Noviembre 1976

REGISTRC GENERAL DE CONDENAS
RUN FINES

14004692-2 S 1IN ANTECEDENTE Seseeciazes

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIQLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

14004692-2 SIN ANOTACTIONE Seseecrates

MISION: 3
FECHARMISON: | Ootubren2019,..15.:.26.
Certificado Gratuito
CERTIFICADO ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES
Impreso en:
REGION

Verifique documente 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 Archivo Goneral (s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada




SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO : 500263316954

Cédigo Verificacidn:
e1fft19e3821e

LI

REPUBLICA DE CHILE 500263316964

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
Vdlido para FINES ESPECIALES

NOMBRE : KARIN ANABEL AGUILA MACAYA
R.U.N, : 13.821.719-1 rFecha nacimiento: 26 Febrero 1980
REGISTRCO GENERAL DE CONDENAS
RUN FINES

13821719-1 SIN ANTECEDENTE Seseeciates

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

13821719-1 S IN ANOTACIONESESPECIALES

FECHAEMISION: __1._Octubre.2019,_17.:24

Certificado Gratuito

CERTIFICADO ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES
Impreso en:

REGTON

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.

o b

S, ' Victor Rebolledo Salas
Timbre electrénico SRCel - ) Jofe de Archivo Gonaral (s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada




SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 500266549268

CIVIL E IDENTIFICACION
Cédigo Verificacidn:

34d6e5581740

LI

REPUBLICA DE CHILE 500266549369
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
Valido para FINES ESPECIALES
NOMBRE : CLAUDIA ANDREA VERA AROS

R.U.N. 13.119.8B3-3 Fecha nacimiento: 2 Octubre 1976

REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
RUN FINES

13119883-3 S IN ANTECEDENTE SESPECIALES

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

13119883-3 SIN ANOTACTIONE Seseecrares

FECHAEWSION: 19 Octubre.2019,..12.:20.
Certificado Gratuito
CERTIFICADO ANTECEDENTES 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 préxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

a

Victor Rebolledo Salas
Jafo de Archlvo Goneral (8)

Incorpora Firma Electrénica
. Avanzada

1




SERVICIO DE REGISTRO ! FOLIO : 500263628066

CIVIL E IDENTIFICACION
cédigo Verificaciédn:

fad916810594

AV A

REPUBLICA DE CHILE 500263628066

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
Valido para FINES ESPECIALES

NOMBRE : LILIAN MARLENNE ROJAS MANCILLA
R.U.N. 9.505.668~7, PFecha nacimiente: 4 Octubre 1558
REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
RUN FINES

s505668-7 SLIN ANTECEDENTE Sesercrates

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIQOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

9505668-7 SIN ANOTACTIONE Seseeciates

EMISION:
FECHA EWIS 2.0ctubre_2019,..10..39.
Certificade Gratuito
CERTIFICADD ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES

Impresec en:
REGION

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

Victor Rebolledo Salas
Jafe de Arch}vo Gonoral (s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada




FOLIQ: 72260977

SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION )
- Cédige Verificacién:
. '52652b443d03
‘ A
REPUBLICA DE CHILE 72260977
- CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
v st i s S OO0 POLA FINES ESPECIALES |
1. vowmRe KAREN MASIEL SILVA RS
£
% R.UN. 15.271.393-2  Pecha nacimiento: 16 Diciembre 1983
: REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
: RON LT FINES

152113932 SIN ANTECEDENTE Seseeciaces

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

15271393-2 SIN ANOTAC'IONESESPECIALES

v H ~
; t
i
d
|
3
e a2 3o OCEUDES . 20192 0930 e
IMPUESTO PRGADO - VALOR : $§ 1050 i
CERTIFICADO ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES 4 .
Impreso &n: QSORNO . N
REGION : LOS LAGOS
T U s it S A b I e A ML L8R P4 S0 NS 0 SR B 1L B K L3 S o ot e

Verifiqgue documento en mvw.fegistroci\fi!.gob.c[ 0 a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La préxima vez, obtén este certificado en www.ragistrocivil.gob.cl,

(0 "

IR

Victor Rebolledo Salas
Jote do Archivo Genaral (s)

Incorpera Firma Electrénica
¢ Avanzada

.

e b




SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 500263243348

CIVIL E IDENTIFICACION
Coédigo Verificacién:
2f2b85afdfea

LN

REPUBLICA DE CHILE 500263243348

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
Valido para FINES ESPECIALES

NOMBRE : LAURA TUSNELDA VALDERAS GARCES
IR-U-N- : 9.333.567-8 Fecha nacimiento: 14 Mayo 1965
REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
RUN . FINES

9333567-8 S LN ANTECEDENTE Sesercrates

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
R U N FINES

9333567-8 S LN ANOTACTIONE Seseecrares

FECHA H

CHAEMISION: 7 octubre_2019,.15.:.07
Certificado Gratuito

CERTIFICADO ANTECEDENTES 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 préxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

Victor Rebolledo Salas
Jofo da Archivo Goneral (3)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada




SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 500263242587

CIVIL E IDENTIFICACION
N Cédigo Verificacién:

t8f5dBebb 147

I

REPUBLICA DE CHILE 500263242587
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
Vélide para FINES ESPECIALES
NOMBRE : MAKARENA SOLEDAD OYARZUN SANHUEZA

R.UN. : , 17.197.939-0 Fecha nacimiento: 3 Abril 1988

REGISTRO GENERAL DE CONDENAS

RUN FINES

11197939-0 SIN ANTECEDENTE Seseeciates

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

17197939-0 SIN ANOTACTIONE Seserciates

FECHAEMISON: 1 ot ihre 2019,..15:.06
Certificado Gratuito
CERTIFICADO ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES

Impresc en:
REGION

r

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 Goneral (s)

Incorpora Firma Electrénic
Avanzada .




SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 500264104302

CIVIL E IDENTIFICACION -
Cédigo Verificacién:

5c69aeael308b

MR

REPUBLICA DE CHILE 500264104302

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
Valido para FINES ESPECIALES

HOMBRE VERONICA ALEJANDRA VASQUEZ SOTO
R.O.N. : 13.820.887-7 Fecha nacimiento: 25 Agosto 1980
REGISTRO GENERAL DE CONDENAS -
RUN FINES

13520887-7 SIN ANTECEDENTE Seseecrates

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIQLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

13820887-7 SIN ANQTACTIONE Seserciares

A EMISI H

FECHAEMISION: 4 Octubre.2019,..10.37
Certificado Gratuito

CERTIFICADO ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES

Impreso en:
REGION

Verifique documento en www.regisirbcivil.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
Jafe de Archivo Gonaral (s)

Incorpora Flrma Electrénica
Avanzada
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