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28 FECrA DE RECERCION
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CSORNO m
CHLE FOLIO
SECRETARIA MUNICIPAL
INGRESADO 14 NOV-2018-

REBASADD _ﬁ?—/——‘ . .
1.- ACTA PROCESO ELECCIONARIO |UNTAS DH ¥ECINOS ¥~ 2™
ORGANIZACIONES COMUNITARIAS

inicio al proceso eleccionario para elegir_Directiva de la grganizacion B
denominada: é/;m%____ NAs __ﬁm_g__z?ﬂr}%aém@ww
ido

Personalidad Juridica N _9_8_:[:_—,, para el periodo Yomprendido entre el
______________________________ y hasta el ____ .
ubicada en el sector de ____ e

Los socios habilitados para votar son : __2_?_/ _____

De los cuales votaron : 22

No votaron : s




““3 ,X\ \
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QSCGRNC
CHILE

SECRETARIA MUNICIPAL

2 VOTOS
O T VOTOS
VO VOTOS
Yo S VOTOS
VOTOS NULOS : O

VOTOS BLANCOS : e

TOTAL VOTOS : 89 _

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)

Nombre completo?Z__ AL [ LA %Z_ﬁ_%gl% ___________
Rut ;

Domicilio

Teléfono i__ /B _E_ff:a:_&azl.&__,_' _________________________

Escolaridad :_M - e AN e
Fecha de nacimiento:- .‘_92 __________________________
Profesién u oficio; ' '

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

entrf?af.
S|

NO




.

Rut e
Domicilio -
Teléfono :__fﬂ;_ 2
Correo electrénico:
Escolaridad :___{
Fecha de nacimi

Discapacidad:
Firma S S

Que, ante la eventuplidad de quk
Transparencia, usivamente
consentimiento para que la llustrg

entr:a?f.
SV

NOQ T}

Municipalidad de Osorno proceda a su

TESORERO (Obligatorio)

’ .
Nombre completo:’_%@ ______ Zj SNV NAALL e VA A
Rut Y N ¢

Domicilio :_7% ALDO B
Teléfono ___ (Y- A2 <& D I -

Correo electronico v o __L_2
Escolaridad :_ ir/'; A ﬁtﬂ =

Fecha de nacimientg;
Profesion u oficio:
Discapacidad: __;/
Firma

Que, € 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.

4

NO {7}
VICEPRESIDENTE (Opcional)
Rut

Domicilio
Teléfono




ILUSTRE Mumcmum DE OS0RNQ
SECRETARJA MUNICIPAL

Fecha de nacimiento: ________ 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.

s1 i
NO

PRO SECRETARIO (Opcional)

Nombre completo: e
Rut e

Domicilio e

Teléfono

Correo electrénico: ________ _______________

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 I
NO i}

Ademads, 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)

P
Nombre completo:_{ @JUQ _gO/LUA
Rut : .

Domicilio UK. £p

Teléfono  :_____2
Correo electrdnico,
Escolaridad .___
Fecha de nacimiento:
Profesion u oficio:
Discapacidad: __¢
Firma




ILUSTRE MUNIClA{ltIAD DE GSORNO
HIL
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)

Nombre completo: Cgﬁ/ CQ/Q’

Rut :
Domicilio ____
Teléfono

Fecha de nacimiento
Profesion u oficio:

Firma : T e

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

s

NO [

TERCER DIRECTOR (Obligatorio)

Rut — ggﬁf_._4_@b_
Domicilio :_4 A

Teléfono :____Q:_SZ’_ _@_%_%QZ_L: _____ g_______-___-___,___;____

Correo electropifdy —— 4 1 e

Fecha de naci
Profesion u &

Firma

Que, ante la eventuali e 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 .}




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.

IR
NO {1

QUINTO DIRECTOR (Opcional)
Rut e

Domicilio 1
Teléfono i e

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 Municipalidad de Osorno proceda a su
entrega.

sl i,
NO




ILUSTRE Mumcwcé[mo DE OS0RNO
AN
SECRETARIA MUNICIPAL

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

PRIMER DIRECTOR (Obligatorio) .

/ e aa
Nombre complz;:a'; __g_iz_w‘ig__ﬁ:@_ﬂ!{) ________
Rut eedn ¥ . VT Ne T N T e
Domicilio 2 learroun Y -V (T
Teléfono :_?{ Q L L 249

Correo electréni '___ e
Escolaridad :__Wg__ d I S
Fecha de nacimiento? I_ _5____2(_ ________________________

Profesion u oficio: __
Discapacidad: ____ TN o

Firma :_ _____5 ________ S Y
Que, ante Taeventlakeadde que_mis Dates 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

entreja.
SV

NO i i

Rut
Domicilio
Teléfono

Escolaridad :_ (%
Fecha de nacimiento, _4_—2_/_’;44_ 48s 2
Profesion u oficio: __@ﬁmmm

Discapacidad;
Firma

! . . - . '
Que, ante-da eventualndaq 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

entrTa.
I

NO L




Rut
Domicilio
Teléfono
Correo electronicQim o e
Escolaridad :__& i.r"-_’.i__ z

Fecha de nacimientp.____Z{->_

Profesion u oficio: YL

Firma

! de que mis Datos Personales sean requeridos via
Transparencid, exclusivamente en mi calidad de dirigente social, presto mi
consefAtimiento para que la Hustre Municipalidad de Osorno proceda a su
entrega.

SI(/

NO




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 FI@
1., _‘iﬁj___\/_dﬂﬁiﬂ_& ________ %___}_9_‘97}2:@_"_ -'
2.- ___?_ﬂ _a«:_é_/_\:& _;E;___,‘_ ________ Jor38%- T é":?\
3, _/_,yufé_e_éoéc 2 ler Ao 2YRBIISM 1 "j”ﬁ_
_________ Ohunica L.f.@é%%ﬁ:ﬁ___ i s
g 0y a0t 5;7561,o£{£‘}__ it
aMad }5 Lool T2 - 'Wl@'ij,.
ain \ L&Li@ﬂ_gﬁ;mﬁ:e o b-58S ?ﬂ_Z___ZQ____ @i:— 15
it Fodballl Heplny YT 0T Z " 5 5V,
ewwe? Fomwsne [0 A7F. f&?,é._?_ff?; 7
_ __:é?sﬂi__ﬁf@L@&-__B BA2I69-2 ////'/
11 ____*__C_&f__/___f&;_e ______ ﬁz______:?}_‘?__?:é__/__%g ______ =<

13.-&2;"&;E"}_}IZ:::IEE‘Z"J JER S
14.- i _____ ¢ gg_@m@_,ﬁ ___________ b, ‘Sl‘il’f L= __ [ ok




HLUSTRE MUNICIPC»?'IIIAD DE O30RNQ
SECRETARIA MUNICIPAL

3.- ACTA DE ESTABLECIMIENTO DE LA COMISION ELECTORAL

La Comisién Electoral elegida mediante asamblea extraordinaria de
fecha______ . ____ (Art. 18, letra f) Ley 19.418) viene a calificar
la eleccion del directorio y composicion del mismo, de la Organizacion

Cuyas elecciones se vienen en celebrar el dia ﬁfjéﬂl{@l?a las
__1_9;'_10___ horas.

Que da cuenta el acta que precede, que el acto eleccionario se celebré
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 cumplié con los plazos y
obligaciones establecidas en la Ley N" 21.146.

2. Que, los candidatos cumplen con lo sefialado en el Articulo 20 de la
Ley N" 15.418.

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

1.- PRESIDENTE COMISION ELECTORAL (Obligatorio)

Nombre completa;{
Rut _Q_ A
Domicilio .__X>_¥.
Teléfono 3 >~
Correo electronico: <0
Escolaridad :_____l:(_:l_‘_’;-;__ Ml T

Firma e ;_q 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 i
NO I

10




CHILE
SECRETARIA MUNICIPAL

2. SECRETARIO COMISION ELECTORAL (Obligatorio)

0
Nombre completo:_,é/_s/a‘@._j%./ﬂﬁ_o__,lgn ____%__Z_f_g_ff’__/i{(_ﬂ__
Rut B __Z_%BZ—_’_L _____________________________________
Domicilio :Zdul ___p_m&{[____éijg____f&:n_dé@}/_lz? ________
Teléfono :_ _IR2AOQ(SY
Correo electronico: o e

Escolaridad Z____(;(_Z_;:_ﬂ;\_(__&ia_ _______________________________________
Fecha de nacimiento: _39___6_1‘?._@&?:/_11&____//_?_5_91 ________________
Profesion u oficio: ___ e m See b
Discapacidad: ________S_ ). ———m====== e

Firma e 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/
N

NO i

3. PRIMER DIRECTOR COMISION ELECTORAL (Obligatorio)

Nombre completo: _Qﬁuél__v_ _%ana/__z_z____ﬁa_ '_y_é‘_? ___________
Rut e 833 gLeé-4 . N
Domicilio :___\’_212{_4_1'_2114;{_11:9___5&_0___,£2£L_ﬁé---é _______________
Teléfono . 641 341494 0o
Correo electronico: o o e

Escolaridad :_____ _[Zt_’_ ]_Ez_é_uﬁ_'_Q _____________________________________
Fecha de nacimiento: _"%__(;7_6:_"_\5_5___ ______________________________

Discapacidad: ___ L g ) e
Firma = e

Que, ante la eves¥falidad 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 [

11




’ HLUSTRE MUNlCIALlDAD DE OSORND
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

CRETARIO (A)
COMISION ELECTORAL

PRESIDENTE (A)
COMISION ELECTORAL

CIACULO DE FUNCIONARIOS
EN RETIRO
GENDA™ 1A DE CHILE
«<Fi© . "'STRNO»
FUND "™ 12-1X-1975

TIMBRE ORGANIZACION___________ A s

Osorno, ______ . __ e




5 )

FOLIO: 72817968}

SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

Cédigo verificacidn:
ed6e02525¢49

IR

72817968

REPUBLICA DE CHILE

e Valido para FINES ESPECIALES I
NOMBRE : JULIO LISANDRO PEREZ GONZALEZ
R.U.N. 8.070.561-1 recha nacimiento: 29 Junio 1959

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
FINES
N g

R U N
|

go70s6:-1 O LN ANTECEDENTE Sespecraces

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTQOS DE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

R UN FINES

8070%61~-1 SIN ANOTACIONESESPECIALES

—CT o - —

S R

FECHAEMISION: _14..Noviembre_2019,..08..54.

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

Impresc en: RIO BUENC

REGION : DE LOS RIOS

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
Jofo do Archivo General (s)

incorpora Firma Electrénica
Avanzada

Timbre electrénico SRCel

3070561-1 YECN6
- T

1876301 RUN
- * wwwtegistrocivil:gob.ol { * 7 ¢

i
Ly




SERVICIO DE REGISTRO

FOLIO : 500273263876
CIVIL E IDENTIFICACION

Cédigo Verificacidn:

48a65941de36
REPUBLICA DE CHILE 500273263876
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
Valido para FINES ESPECIALES o
NOMBRE JULIO VALENTIN PAREDES NILIAN
R.U.R. : 9.267.198-4 Fecha nacimiento: 14 Febrero 1964
REGISTRC GENERAL DE CONDENAS

RUN FINES
9267198-4 S LN ANTECEDENTE Seseeciaces "

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

s267108-4 SIN ANOTACIONE Sesecrares

FECHA EMISION:

16_Noviembre.2019,..14.:34.
Certificado Gratuito

CERTIFICADO ANTECEDENTES PARA FINES ESPECTALES
Impreso en:
REGION

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

Timbre electrénico

0

RCel

Victor Rebolledo Salas
Jofo do Archivo Gonoral (8)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

www._registrocivil.gob.cl

X 2N
y <+

h“s‘

3 W

.




SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 72820336

CIVIL E IDENTIFICACION
Cédigo Verificacidn:
e178d25a48e2
, RN
REPUBLICA DE CHILE 72820336
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
R . Vélidopara FINESESPECIALES . ___
NOMERE : JOSE BELISARIO MANSILLA OYARZO
R.U.N. £.531.350-2 Fecha nacimiento: 30 Marzp 1955
REGISTRO GENERAIL DE CONDENAS ;
R UN FIRES

6531350-2 SIN ANTECEDENTESESPECIALES

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUMN FINES

6531350-2 S IN ANOTAC I ONE SESPECIALES

e

FECHA EMISION: _14..Noviembren2019, .. 0951 L o ey
IMPUESTO PAGADO - VALOR : § 1050

CERTIFICARO ANTECEDENTES PARA FINES ESPECTALES

Impreso en: RIO BUENO

REGION : DE LOS RIOS

SRR T

= - e TR S —_-
Verifique documento en www.registrocivil.geb.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
Jefa de Archivo General (s5)

Incorpora Firma Electranica
Avanzada

Timbre electréonico SRCel

1876308 RUN : 6531350-2 ?3#EPH

www.registrocivil.gob.cl




SERVICIO DE REGISTRO FOLIO: 72842350

CIVIL E IDENTIFICACION .
i Ccodigo Verificacion:
i 2973f9a429a7
REPUBLICA DE CHILE 72842350
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
i s i _ValidoparaFINESESPECIALES
NOMBRE : MANUEL ANTONIO RIOS GARCES
R.U.H. 8.817.569-7 Fecha nacimiente: 2 Marzo 1963

REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
R UN FINES

g917569-1 S LN ANTECEDENTESeseeciates

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

RUN FINES

ae17569-7 SLIN ANOTACTONE Seseeciates

[FIR—

FECHAEMISION: 1 4 N i @M Tem20.10 el 2.0.2.9: cmmasammmn oo roomm oo« ¢ % vz

IMPUESTO PAGADO - VALOR : § 1050
CERTIFICADO ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES
Imprese en: CSORNQ

REGICN : LOS LAGOS

UK A el it W

uestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y

- g

Victor Rebolledo Salas

Timbre electrénico SRCel Jalfo doe Archivo Geneorat (sl
Incorpora Firma Electrdnica
Avanzada
1810245 RUN : 8817569-7 K§TR6S
e B L SR R Y VWL T gistrodivil gob e T T A e

e =L,i“"5*”‘€" o E :'-E-:_'I




SERVICIO DE REGISTRO

FOLIO : 500273128984
CIVIL E IDENTIFICACION

C4digo Verificacién:

i 080c7f3c5acs
REPUBLICA DE CHILE 500273128984
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
] Valido para FINES ESPECIALES .
NOMBRE : JORGE MAURICIC CEA CEA
R.G.N. : 12.341.065-3 Fecha nacimiento: 15 Mayo 1972
REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
RUN FINES

12341065-3 S LN ANTECEDENTESESPECIALES

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

12341065-3 SIN ANOTACIONESESPECIALES

FECHAEMSION: 15_Nowviembre.2019,._20.:32.

Certificado Gratuito

CERTIFICADC ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES
Impresc en:

REGION

Verifique documento en www registrocivil. gob.cl o a nuestro Call Center 800 370 2000,'para teléfonos fijos y
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

Victor Reboiledo Salas
Jofo do Archivo Genoral (s)

Incorpera Firma Electrénica
Avanzada

Timbre electrénico SRCel

www registrocivil.gob.cl g




»
I

SERVICIO DE REGISTRO ‘iFOLlO 1 500273127974

CIVIL E IDENTIFICACION .
Cédigo Verificacidn:

60b8bEdab1f5

T

500273127974

REPUBLICA DE CHILE

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
valido para FINES ESPECIALES _

NOMBRE : CESAR HERNAN CAMINO PEREZ

|
i

R.U.N. : 6.954.166-6 Fecha nacimiento: 4 Agosto 1952

REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
RUN FINES

6954166-6 S IN ANTECE DENTE SESPECIALES

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

s954166-6 S LN ANOTACIONE Seseeciaes

FECHAEMISION: 15 Nowiembre_2019,.20.:.26.
Certificado Gratuito
CERTIFICADD ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES

Inpreso 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 do Archivo Goneral {s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

Timbre electrénico SRCel

. www.registrocivil.gob.cl




-~

SERVICIO DE REGISTRO - FOLIO : 72902243
CIVIL E IDENTIFICACION X
, Cobébdigo Verificacién:

5e370f551bed

i

REPUBLICA DE CHILE 72802243

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
et o e <+ i 2 o ot e Valido para FINES ESPECIALES

NOMBRE : JUAN RENATO SANCHEZ FLORES

e e R

R.ULN. 6.862.140-6 Fecha nacimiento: 2 Septiembre 1952

REGISTRO|GENERAL DE CONDENAS
RUN FINES

5962140-6 o LN A;NTECE DENTE Sespeciaies

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE
VIOLENCIA| INTRAFAMILIAR

R U N : FINES

s962120-¢ STN ANOTACIONEsmnamm

FECHAEMISION: _18..Noviembre.2019,.09.:.05. e~
IMPUESTC PAGADO - VALCR : § 1050
CERTIFICARDO 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.

Rl

Victor Rebolledo Salas
Jefo do Archivo Goneral (38)

Incorpora Firma Electronica
Avanzada

Timbre electrénico SRCel

1874318 RUN : 6962140-6 2G66=i
www:registrocivil.gob.cl

T

»



FOLIO : 72828617
=

SERVICIO DE REGISTRO

CIVIL E IDENTIFICACION
cédigo Veriflicacidn:

4999b4f37e%e
REPUBLICA DE CHILE 72828617
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES -
s Valido para FINES ESPECIALES e s
HOMBRE : IVAN CARCAMC REYES

R.U.N. : 6.948.670-3 Fecha nacimiento: 12 Noviembre 1952

REGISTRO GENERAL DE CONDENAS

R UMN FINES

s9as670-3 SIN ANTECEDENTE Seserciates

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

6918670-3 SIN ANOTACIONE Seseeciates

FECHA EMISION: :
14 Noviembre.2019,..10.:.26. - et n o e
IMPUESTO PAGADO - VALOR : § 1050
CERTIFICADO ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES

Impresc en: QS0RNO
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