OFICINA DE PARTES
FECHA DE RECERCION

FOLIO ﬂ‘{O L (OJ,

INGRESARD
Y ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OSORNO
CHILE

N = T -
- o (1. MUNICIPALIDAD OSORNO |

REBAJADD. 2 5 m m
L
SECRETARIA MUNICIPAL FOIOCOPm'Jo___(a&l \

1.- ACTA PROCESO ELECCIONARIO JUNTAS DE VECINOS Y
ORGANIZACIONES COMUNITARIAS
Yy /e K
En __@31T¥ Méxon fecha_!_f%/_‘;/‘_zf_’?, siendo las ___/_-J___?:-E__horas: se dié
inicio al proceso eleccionario para elegir Directiva de la organizacién
denominada: Zlu® . Adull? ‘L?'_‘g_@:_-_CEAQEg;S__&_Z;__Fl‘fé_%f?ﬁ‘;"?f:i_'ﬂ

Personalidad Juridica N'ﬁ‘_ﬂ_é_i:_ff para el periodo comprendido entre el

______________________________ y hasta el_______ ____ . _______,

ubicada en el sector de __(AJA__(DHPEMENON Lnc2 ALAUCANR 7 o de
¥

Los socios habilitados para votar son : 19 ___

De los cuales votaron X .48 __

No votaron o _____ +

Se cierra la mesa a las
resultado:




ILUSTRE MUNIClPALIDAD OE DSORNO
SECRETARIA MUNICIPAL

17 e lee VOTOS
LI < 7 VOTOS
L2 2 VOTOS
20 e e VOTOS

VOTOS NULOS Y -
VOTOS BLANCOS L o

TOTAL VOTOS : _:3’_8__

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:_%@%..gm_“ :
Rut : 40 Y0 -

Domicilio  :Lwriero Ae oL L bF

Teléfono 1 ___ 450499_—_@__@_{/ _______________________________
Correo electronico: _____?g_/)tﬁwg,zé _______
Escolaridad ______________:?_GM____:JM:&@Q% _______________________

Fecha de nacimiento:
Profesién u oficio: ___________
Discapacidad: )
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 Mun|c1palldad de Osorno proceda asu
entrega.

s Z

NO i




]

ILUSTRE Mumuﬁiﬂm DE OS0RNO
SECRETARIA MUNICIPAL

SECRETARIO (Obligatorio) \/

Nombre completo: @Zﬂm __;____f,éﬂé’_@_i_(___ﬂ_/_)’lfﬂ_;é{@é ____________

Rut ; __é_é_éﬁ__-}___'__:f::_? ___________________________ e
Domicilio ZBewte. meve 24+FS o
Teléfono 1 ____________ G320073F

~

Que, ante la eventualid4d de Jue 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.

5| W

NO [Ci

TESORERO (Obligatorio) /

Nombre completo :_%.ﬁ@%{}_ _____________ @Qﬁ@f 29
Rut : g y _

Domicilio
Teléfono

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.

S| Ve
NO {7

VICEPRESIDENTE (Opcional)
Rut e

Domicilio
Telefono o o




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,

SI 1.
NO [

PRO SECRETARIO (Opcional)
Rut e e e e e e e e e e et e e e e

Domicilio
Telefono

Profesion u oficio: e
Discapacidad: ____________ o
Firma e

Que, ante |a 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.

R
NO I}

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) _/

Nombre completo:_ /!

Rut : e DB (PO -G

Domicilio :____"ed%ttrcee.

Telefono . ____________ f"_f/f __________________________________________
Correo electrénico: ____________________ g e e
Escolaridad :________________Z2twcre :

Discapacidad: __________ T

Firma A & ] A




(LUSTRE MUNICIPALIDAD DE OSORNO
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|
NO ]

SEGUNDO DIRECTOR (Obligatorio) /

folandle o Aete Melopolo k

Rut e EPRAFERAD e __
Domicilio ... Zeg_ e A A llD _ /19’_4{5_;_?%_@%@_“3@ 4
Teléfono 1 _________ 52w¥z2339 T
Correo electronico:

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) /

Que, ante la eventualfdad 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 Mumcwcﬁuw DE OSORNO
LY
SECRETARIA MUNICIPAL

CUARTO DIRECTOR (Opcional)

Rut -
DOMICINO
Teléfono o o

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 i
NO (T

QUINTO DIRECTOR (Opcional)
Rut e

Domicilio o
Telefono i o 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 T
NO {7




ILUSTRE MUNlcn;AilEDAD DE OSORNO
HIL!
SECRETARIA MUNICIPAL

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

PRIMER DIRECTOR (Obligatorio) \/

Nombre completo:_ __Z[?_?%%__M_M; ______

Rut e N AT 2 A <
Domicilio HNele. plng, 2795 Coxa V23 .
Teléfono . 9434943993 .
Correo electrénico: _______
Escolaridad :_____ o
Fecha de nacimiento: _______ /£ @@ e
Profesion u oficio: _____ =, f7¢ecdtonevey
Discapacidad: ____________ L
Firma L x'-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.

IR A
NO | i

SEGUNDO DIRECTOR (Obligatorio) /

< " / —_
Nombre completo:_?d’f"./“?ff‘:__%_ %ﬁ.":------ _Mﬂé@_‘
Rut ; @é?_?’(fZB - £
Domicilio » ol
Teléefono __________7 72 & 24" l e

Fecha de nacimiento: ______&
Profesion u oficio: _________ 7 CZtL et 2L 4

Discapacidad: _________________ e — —
Firma eVnsaonen SR O B

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.

sy
NO L.



LY

ILUSTRE MUNICI?ALIAD DE OSCRNG
SECRETARIA MUNICIPAL

TERCER DIRECTOR (Obligatorio) /

. —
Nombre completo._g_éf_”fﬁ‘?: _iz;ﬁ?_&___@@ﬁ%_&_@_& ________________

Rut : ’[ 294 -9 ey m
Domicilio 42 _______Z_o_e;,Z?‘Z_Z _Soli Gk I dod
Teléfono :________ 4. FS 0
Correo electrénico: o
Escolaridad +_ ___ e —

Fecha de nacimiento: __________ e
Profesion u oficio: ______ R e
Discapacidad: _____ T e e e
Firma S, &, s o ___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.

s

NOQ i




ILUSTRE MUNICIPALIDAL DE OSORNO
[

CHILE
SECRETARI;XLMUNICIPAL

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




ILUSTRE MUNICILIAD DE OSORNO
AL
SECRETARIA MUNICIPAL

3.- ACTA DE ESTABLECIMIENTO DE LA COMISION ELECTORAL

La Comision Electoral elegida mediante asamblea ‘extraordinaria de
fecha__2b-09-2019 (Art. 18, letra f) Ley 19.418) viene a calificar

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

_____/"__4 ______ 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 cumplido con los plazos vy
obligaciones establecidas en la Ley N° 21.146.

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

3. Que, votaron sblo los socios que estdn debidamente registrados en
el libro de socios.

1.- PRESIDENTE COMISION ELECTORAL (Obligatorio)\/

Nombre completo:_:@fﬁ_

Rut : ©
Domicilio :_ #0_biiiunirico fI1-_ Foo Jeotaes
Teléfono  1________° GRFESGOGA
Correo electrénico: ____Ruttoea.vion &.Grail Che _____________+ _____
Escolaridad :_____________ SepeRion
Fecha de nacimiento: op/e3/IGsy T

Firma ___________ e o o
Que, ante la eventualidad deque mts.Ddtos 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.

o £

NO (i

10




ILUSTRE MUNICIAI.‘.IAD DE OSORNO
HILE
SECRETARIA MUNICIPAL

2- SECRETARIO COMISION ELECTORAL (Obligatorio) ~”

. - = .
Nombre completo:_ {4t llict- W __QTW___/_{E?_‘}E(:Q ______
Rut e 6.9 706 L __ g
Domicilio . oo gl Foe Lot Voreete £-25 (Lo
Teléfono 4992038356
Correo electrénico; _______ "o __ S
Escolaridad i_____________AeClctecteitde S
Fecha de nacimiento; ______.. 222 ":_?:_?’:_i_th_/l»ﬁ: Y A
Profesion u oficio;._, ____/_ ___OZ ______________________________________
Discapacidad: _Z___Y___ L
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}

3. PRIMER DIRECTOR COMISION ELECTORAL (Obligatorio)

Nombre completo.__#%
Rut :
Domicilio
Teléfono

Discapacidad: :
Firma R i st

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| 7
NO "t



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OSORNO
SECRETARIA MUNICIPAL

La Comisidn Electoral da fé que la eleccion se llevd a efecto en forma
normal y conforme a como lo senala la Ley y los Estatutos de la
organizacion.

RECRETARIO (A)
COMISION ELECTORAL

1ER. DIRECTOR (A)
COMISION ELECTORAL

CLUB DE anuLTO “AYOR

“ OOLORES AL ATARPECER "
PERS. JURIDICA N.* ).
FRANCKE - O80RNO

TIMBRE ORGANIZACION.____

12
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SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO: 721755238

Cédigo Verificacidén:

552db28515d0

REPUBLICA DE CHILE 72175538

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
w o dBlidopara FINES ESPECIALES |

T W AT T e - S e - R D -
NOMBRE EVA DEL TRANSITCO GOMEZ MALDONADO
R.U.N. ¢ 5.841.020-9 Fecha nacimiento: 1€ Agostc 1945
REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
R UN FINES

ss21020-9 SIN ANTECEDENTE Seseeciates

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

sear0z0-3 S LN ANOTACTIONE Seseecraies

@5

s i e 18 0CEUDTE 2019l 220860k s s s, e —x e

= ] &
IMPUESTO PAGADRO - VALOR : §& 1050
CERTIFICADQ ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES
Impresc en: OSORNO
REGION : LOS LAGOS

S —

Verifique documento en www‘registroci'vil.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.cl.

Victor Rebolledo Salas
Jafe de Archivo Gonoral (s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

Timbre electrénico SRCel

1810227 RUN : 5841020-9 V2L6RH
' _ www.registrocivil:gob.cf
e




SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 72067312
CIVIL E IDENTIFICACION

Cédigo Verificacidén:

f0849a9125b5
REPLUBLICA DE CHILE 72067312
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
R Valido para FINES ESPECIALES | o i v v wrarer
NOMBRE : ELENA ESTER GUERRA ABURTO
R.U.N. 6.061.389-3 Fecha nacimiento: 29 Julic 1948
REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
R UON FINES
s061389-3 S LN ANTECEDENTE Seseeciaies
REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES
606:389-3 © LN ANOTACIONE Skseeciates
FECHA EMISION: 16 Of‘.f‘,”brke_Z\O,l.g_.,mll.::S.g, e

IMPUESTC PRGADO - VALOR : $ 1050
CERTIFICADO ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES

Impress en: OSORNO
REGION : LOS LAGOS

e -

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.ch.

U R gl fs ey Eo
d vie foy o
o - -

|

Victor Reboiledo Salas
Jefo do Archive General {s)

Incorpora Firma Electronica

Timbre electrénico SRCel

Avanzada
1810211 RUN : 6061389-3 -P+C+A -
T e T K T S s SRV oM T B i Tt SR T SR AR e X A WA T e TR T
b B T s e wowwiregistrocivil. gobrcly, S T Lty
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SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO : 72222086

Cédige Verificaciébn:

7fb1f0351a3d

REPUBLICA DE CHILE

-y

72222!)|8t[>|| I‘l
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
SR Valido para FINES ESPECIALES _ wm -

HOMBRE : CLARA EDITH LESPAI CARDENAS

R.U.N. : ©.121.294-9 recha nacimiento: 17 Septiembre 1950

REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
R U N FINES

s12129a-9 SIN ANTECEDENTE Sespeciaves

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

61212%4-9 SIN ANOTACIONESESPECIHLES

- e T gy, Ty

e 3 —— by — AT . T o e
FECHA EMISION:
. 21_.0ctubre.2019,. 1125 @ e oe——— e s -
IMPUESTC PAGADO - VALOR : 5 1050

CERTIFICATO ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES

Impresc en: QSORNO
REGION : LOS LAGOS

e Bl N E

= e I T

Verifique documento en www registrocivil.gob.cl oa nuestro Cali Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celutares. La proxima vez, obtén este certificado en www .registrocivil.gob.cl.

Victor Rebolledo Salas
Jefo de Archivo General (s)

Incoerpora Firma Electrénica
Avanzada

Timbre electrénico SRCel

1810276 RUN : 6121284-9 fi+HM7B

www.registrocivil.gob.cl
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SERVICIO DE REGISTRO

FOLIO : 72044401
CIVIL E IDENTIFICACION

Cddigo Verificacién:
55d2baa74d63

B b i e
B HIDIINING
REPUBLICA DE CHILE 72044401
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
e S et Vélido para FINES ESPECIALES —
NOMBRE : ROLANDO HERIBERTO SOTQ DELGADO
R.U.N. 6.731.782-3 Fecha nacimiento: 5 Julio 1851
REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
R U N FINES
¢731782-3 S LN ANTECEDENTE Seseecianes
REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

6731782-3 SIN ANOTACIONESESPECIALES

FECHA EMISION:

o o e o imea 1.O0-QCLUbre _2019,..09.:2 . v e
IMPUESTO PAGADD - WVALOR : § 1050

CERTIFICADO ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES
Impreso en: O3S0RNO
REGION : LOS LAGOS

e e

i

- e

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.

Timbre electronico SRCel

Victor Rebolledo Salas
Jofo de Archive Ganeral (s)

Incorpora Firma Electrénica

Avanzada
1810270 RUM : 6731782-3 TA3E5%

www.registréclvil.gob.cl

LA




SERVICIO DE REGISTRO - FOLIO : 72048293

CIVIL E IDENTIFICACION g

Coédige Verificacién:
ac789d279c2c

REPUBLICA DE CHILE 72048293

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
Valido para FINES ESPECIALES |

HOMBRE JULIC DAMIAN LUENGO SANCHEZ
R.U.N. : 4.973.199-K Fecha nacimiento: 12 Abril 1942
REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
R IN FINES

s973190-xk SIN ANTECEDENTE Sesesciaces

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
R UM FINES

s9m3190-k SIN ANOTACIONE Seseecraces

FECHA EMISION:;
o smmc  wmeme s rne e oo ow 10, . 0CEUDEE L 2012,...09.:50... mnn —— e -
IMPUESTO PAGADO - VALOR ; 5 1059

CERTIFTCADO ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES
Impresc en: OS0ORKO
REGION : LOS LAGOS

- EY — S St ez e e R S o

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.

Victar Reboledo Salas
Jaofo de Archivo General (s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

Timbre electronico SRCel

1810270 RUN : 4873]139-K *52d7;

_ www.registrocivil.gob.cl |,




FOLIO : 71988437

SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION
Cédigo Verificaciédn:
7dd021e7hd6c
REPUBLICA DE CHILE 71988437
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
- - ... Validopara FINESESPECIALES, . | e e e
NOMBRE LUZ GLADYS LOAIZA CARDENAS
R.U.N. 5.917.640-2 Fecha nacimientc: 20 Junio 1950
REGISTRC GENERAL DE CONDENAS
R UK FINES
s017610-2 SLN ANTECEDENTE Sesercraves
REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES
6917640-2 S LN ANOTACIONE Szseecrates
—fs i - R :;-“ - — - < - gy =
- FECHA MO 15..0ctubre.2019,.09:21, S
- IMPUESTO PAGADO - WALOR : § 1050
CERTIFICADD ANTECEDENTES PARA FINES ESPECTALES
Impreso en: OSORNO
REGION : LOS LAGOS
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.
AN 7
, - Victor Rebolledo Saias
Timbre electrénico SRCel Jofa deo Archivo Goneral [s)
Incorpora Firma Electrénica
Avanzada
1810270 RUN : 6917640-2 T3IPWIA
wwwiregistrocivil.gob:cl .




FOLIO: 721138111

SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION
Coédigo Verificacidn:

f69aa3b24902

TN

72113811

REPUBLICA DE CHILE

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
Valido para FINES ESPECIALES

HOMBRE MIRIAM DEL CARMEN DIAZ AVENDARQ
UL, 6.677.123-7 Fecha nacimiento: 192 Septiembre 1951
REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
RUMN FINES

6677123-7 SIN ANTECEDENTESESPBCIALES

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
FINES

FECHAEMISION: 19 Octubre 2019, 11:14.

IMPUESTO PAGADO -~ VALOR : § 105G
CERTIFICALG ANTECEDREMTES PARA FINES RSPECIALES

Impreso en: OS0RNO
RECTION : LOS LAGQS

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.

/

o r——

Victor Rebolledo Salas
Jefe do Archivo General (s)

Incorpora Firma Electronica
Avanzada

Timbre electronico SRCel

1810227 BUH . 6677123-7

www regisirocivil. gob.cl




SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 72175442
CIVIL E IDENTIFICACION

Cédigo Verificacidn:

866eebbc7146
REPUBLICA DE CHILE 72175442
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
e+ e e it o Valido para FINESESPECIALES . e
NOMERE : JERTRUDIS PROVOSTE YAITUL
R.U.N. 6.674.080-3 Fecha nacimiento: 15 Noviembre 1950
REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
RUN FINES

6674080-3 S IN ANTECE DENTE SESFECLALES

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
R UN FINES

s67¢080-3 SIN ANOTACTIONE Seseeciates

FECHA EMISION:
- 18..0ctubren2 019, 1 2.i06 e e iz, g -
IMPUESTC PAGADD - VALOR : 5 1050
CERTIFICADO ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES

Impresoc en: OSORNO
REGICHN : 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
Jafe dao Archivo Ganeral (8)

Incorpora Firma Electronica
Avanzada

Timbre electronico SRCel

1810227 RUN :  65674080-3 SZ; =T
' www.registrocivil.gob.cl.
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SERVICIO DE REGISTRO - FOLIO : 72239021
CIVIL E IDENTIFICACION - "

Cédigo Verificacion:
b1b792a00e5¢

A0

REPUBLICA DE CHILE 72238021

- 2 2mCEUb L2019, 2.10,:.39,

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
Valido para FINES ESPECIALES

e

NOMBRE CARMEN GLORIA ROSAS AMPUERC
R.U.H. 6.666,355-8 recha nacimiento: 4 Abril 1953
REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
R U N FINES

6666355-8 SIN ANTECEDENTESESPECIALES

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

6666335-8 SIN ANOTACIONESESPECIALES

FECHA EMISION:

ARPITIW A TR ik
IMPUESTO PAGADC - VALOR : $ 1050
CERTIFICADO ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES
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 préxima vez, abtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

Victor Rebolledo Salas
Jofo do Archivo General (s)

tncorpora Firma Electronica
Avanzada

Timbre electrénico SRCel

18140211 RUN : 6666355 § EYRFGL
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