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OFICINA DE PARTES| vy
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SECRETARIA MUNICIPAL INGRESARO A \‘

REBAJADO,_____Q_QW

..', “';u‘il‘. Y

horas, se did

en Qe con fecha OFTZLIS __, siendo las 1R _
fa organizacion

inicio al proceso eleccionario para elegir Djrectiva de [a

denominada: Gomute_de ollesodoy  AtlandieO dheomomemmee
Personalidad Juridica N'-J4Z)2¥_, para el periodo comprendido entre el

______________________________ y hasta el eme—am—em— T
ubicada en el SeCtOr de __ . oo —ccmmemmmmmmamo—mmemn=T TSN .

A5

Los socios habilitados para votar son : .
De los cuales votaron ' 7 A
No votarcn : e

/5%
Se cierra la mesa a las _ _____ horas, cumpliéndose con el siguiente,
resuftado:

v-Odtiane. Cancha.. ;--_---VOTOS
2 Kathuioe | Notgquuz.. A5 voros

3.-_54:_1.@5--_;- aeamiflo AS. _voros
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7.--.?215&‘_{\__&@&1).&&%9\." AL votos
8.- oo 7S voTos
9.- o3 Ko T fHnonetL A VOTOS

VOTOS
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P y vOTOS

2N SVM ‘J‘\ o._VOTOS

13.ees [ A N ' o VOTOS
| A

VOTOS
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tLUSTRE MUNICIPALIDAD DE Q30RNO
CHLF

SECRETARIA MUNICIPAL
V7 e VOTOS
18 - —— VOTOS
L8 VvOTOS
0 VOTOS
VOTOS NULOS : _Q_

VOTOS BLANCOS e

TOTAL VOTOS : é_

Terminado el escrutinio y constituidas las primeras mayorias el directorio
gueda compuesto por las siguientes personas en calidad de Titulares de
acuerdo a lo sefialado en la Ley N 19.41 8, Articuio 19 y N* 20.500 Articulo
34, numeral 4 letra a):

PRESIDENTE (Obligatorio)

Nombre completo ﬂoblm_éldﬂl_ﬁ‘,@l/m _________________
Rut N8, 958 13-k .
Domicilio :_,gbu.‘dd:‘_‘_mt&iﬂ_r_f-l‘&:.qﬂu.ﬂ oo fu (;_s_ﬁa_
Teléfono 42 862245
Correo electrénico: _Soie-_cmum_ﬁi(.@.ﬁ.m:ui Lo
Escolaridad .____Wediw  Lomgpleda. . -

Fecha de nacimiento: _O¢/ 1/ £¢°% .
Profesion u oficio: )ﬁ’fﬁg____mfu__ ________
Discapacidad: _ e
Firma DA CONSNAD

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.

S\
NO X




nuyieg ué?na DE D3ORND
SECRETARIA MUNICIPAL
SECRETARIO (Obligatorio)

Nombre completo: Md\;&dmhﬂau.lsi_m&@u&.w_\ﬁ{m

Rut YT R M N
Domicilio  :_E)_yyredos 430 _ .q\z\._slodlmg. ---------------------
Telefono :-_‘i!’.lea.z.n__-_.._-.Q____-.I-_------------—--—--—------"“"
Correo electranico: __ 4 T N P
Escolaridad :-,.‘L*E-mﬁi%ﬁ ...... j_o. _:

. J— - ——

Fecha de nacimiente: _ 24 [iuieeq T
Profesién u oficig: _ Cesunkc

LI T

Abded ittt L LT LD T Y e ————— 12T

Discapacidad: _ e e e
Firma i Mdie

e I T ——— L

Que, ante la eventualidad de que mis Davos Personales sean requeridos via
Transparencia, exclusivamente en mi calidad de dirigente social, presto mi

consentimiento para que Ja llustre Municipalidad de Osorno proceda a su
entrega.

. I
NO D4

TESORERO (Obligatorio)

Nombre completo: Evelyr Silvia Jorewilla Muarex
Rut :J}a.tﬂé_;éﬁlls.--_-_--_-...--..-..___..____....----_.......___..--______-
Domicilioc  :lowy deleNiedre . S Sour de luCorde .
Teléfono 993 3x494¥6G _________

Correo electrénico: _chictk yore.@ ool iContamen
Escolaridad :_Supedec_incomplebs

— D M A B S e . S - S Y T L B e M S i bk ke e i e e e

Fecha de nacimiento: _£J pnJ 18880 ____
Profesion u oficip; 28 _cusa
Discapacidad: _

Firma

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

.
NO S

VICEPRESIDENTE (Opcional)

Nombre completo:_ * . ... ... _.
Rut

Domicllio o e ——
Correo electrednico: ...

L o —————

T Y s O S W D A S A A A G e e e e

L=
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SECRETARIA MUNICIPAL

Fecha de nacimiento:

S o B e - I —— T

T P R N e e 0 e U W S e s e e S e W Y 8t e R

Discapacidad:
Firma .

[ — - - —_—
- L st e . . - g A L N N P W e ek S W

D i b T T —— e e 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 |a llustre Municipalidad de Osorno proceda a su
entrega,

S
NO . .

PRO SECRETARIO {Opcional)

T R L i R e e T P N e s e e e e O O A D G . N A R T — ==

Rut e ————
Domicilio

Teléfono . __________.
Correo electrénico:
Escolaridad .
Fecha de nacimiento:
Profesion u oficio: _______ e
Discapacidad: .
Firma :

e R i e e e 7 T T G S B, e . e . B . . T T P P - e e e e i 2l

Al o D M e i e e i e g R A MM A D D W WP v

T N L e e e e o S D . o . e e o P O . -

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

S
NO

Ademads, fueron electos los siguientes suplentes, los cuales reemplazaran a

los titulares en caso de vacancia de uno de estos, &n el siguiente orde’n 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 completo :_Pmy;l-s-Sla:m._@lim.le.@.n.--------...-..----------_..

Rut M 8’.::}'.&.‘_39.7}.:.3. ------------------------------------------
Domicilio :. _Chevpon A ZEIF e
Teléfono :-.TL&.‘L.-_S_ e e ————
Correc electronico: -.P.;ejw.eguk_ O Y
Escolaridad ;__Usiversided. e eeeieisAwmaasmsmmsrectesssemnn-

Fecha de nacimiente: _A [4z [4€F3.

Firma




LUSTRY mr‘u:fw L CACHND
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 {lustre Municipalidad de QOsarno proceda a su

entrega.
S| .
NO . |

~—SEGUNDO DIRECTOR (Obligatario)
Nombre completo :_.Q_-a_\zmg__s_t;ﬂ_e,ée@___mhemg S I ee———
Rut 2,340, Y 13-K s
Domicilio  : Delniotlobl . Villa v olia . T

'(l':eléfono U334 ;{pu? -—
orreo elecrénico: __Puhiics peses . Ky 7@:204 L-Cama
Escolaridad :__Pusica. ingom ol — Lo
Fecha de nacimiento: _J2. /447 1833 -
Profesion u oficio: _olywny cuss _______
Discapacidad; .. ___~—
Firma

. e

Y v S Al

¢ - &L" ---)3:1\!._....- g

Que, ante la eventualidad de que mis Dagos 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.

~

51
"NO ..

~—TERCER DIRECTOR (Obligatorio)
Nombre completo :.?ﬂ.lzmjmh_éam;_mm S

Rut - AS. 688. 33=—(L
Domicilio ::Las,,ggml;nhmﬂﬁom
Teléfono :._95808.4980

Correo electrénico: _g.a.rg.!u:.’( :&Lmel_ﬁo__@)_f’_m-_ud_ﬁﬂa....m..“h_.::
Escolaridad :_ : .mnﬁ.é —— -
Fecha de nacimientq: _42/.0+//%83

Profesion u oficio; Lich. (854 —
Discapacidad: ___ <32 ... — -
Firma :",__SJ@@;AW .................... .

Que, ante la eventualidad de que mis Ratos 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.

3
Nov




ILUSTRE uumcu;éul\.l:?nn DE OSORND
SECRETARIA MUNICIPAL

CUARTO DIRECTOR (Opcional)

Rut - N e
Domicilio e e
Teléfono e e

Fecha de nacimiento: ___ S - ———
Profesion u oficio: ___ — _
Discapacidad: __ e — —
Firma e e e mamem

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.

S
NO ..

QUINTO DIRECTOR (Opcional)

Rut P e
Domicilio
Teléfono  _____ — e 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.

SI .
NO &~
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ILUSTRE MUN]C”;?‘L:PAD CE OS0RND
SECRETARIA MUNICIPAL

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

PRIMER DIRECTOR (Obligatorio)

Nombre completo:__ju_mshljmmm_ggumﬁln_m&mm _____________
Rut A8 8 303 ~bo oo
Domicilio  :_l)as_orewcados. B35 Srescke __ o -
Teléfono . 833$3839¢ ___ ______________ — _
Correo electronico: _ mli?_‘i_@_g’mmﬂ_-_éom — — -
Escolaridad :__ Yeiu_ L3 _
Fecha de nacimiento: A8 [lo] 1e¢4 __ e
Profesion u oficio: _Seeretasia_ odmivistebiva

Firma :___é&_—_@t“dﬂ&@l e e

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

S%é- .

SEGUNDO DIRECTOR (Obligatorio)

e Audiea (ouped Soudez

Nombre completo;___ NS08 mwMOea o = =

Rut S (6333540-O _ e e
Domicilio :____ D5 (albuin P2 _ ?ﬁ@ e
Teléfono 1 ________ 49643300 e e
Correo electrénico: _ ACM&C_@D € oV B
Escolaridad :________ LA ___m%)_gf_) _____ D 2 e e e
Fecha de nacimiento: _____ 4% - [2- 198S . -
Profesion u oficio: _________)&®a. __________ N
Discapacidad: ____________ .':_"'& _____ Y e
Firma e N W 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.

@o?:




ILUSTRE MUN]CiF;»:Il.lIPAD DE OSORNQ
SECRETARIA MUNICIPAL

> TERCER DIRECTOR (Obligatorio)

Nombre completo:_mm__ﬂ&w&_% ________

Rut AL AM. 2 B8 -2 - S
— W NS " _ _‘ﬁ“ = _
Domicilio Mw&g&y %u&v:._ Q&E‘

Teléfono NFasz 2642 S

Escolaridad : S S U
Fecha de nacimiento: __1¥]_
Profesion u oficio: _Lonqoan e . . ________ _ -

Firma P, e m e e e e e 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 Hustre Municipalidad de Osorno proceda a su

entrega.
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SECRETARIA MUNICIPAL

2.- REGISTRO OF SOCIQS 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
SOCI0S, CUMPLIENDOSE CON EL QUORUM LECAL.

NOMBRE DEL SOCIO CEDULA DE IDENTIDAD FIRMA
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CHUE
SECRETARIA MUNICIPAL

3.- ACTA DE ESTABLECIMIENTO DE LA COMISION ELECTORAL

La Comisién Electoral elegida mediante asamblea extraordinaria de
fecha o _________ 0 ___ (Art. 18, letra f) Ley 19.418) viene a calificar
la eleccidon del directorio y composicion del mismo, de ia Organizacién

denominada: oo —

Cuyas elecciones se vienen en celebrar el dia ______________ a las
_____________ 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
Deméas Organizaciones Comunitarias, en conjunto con los requisitos
incorporados al procedimiento mediante {a Ley 21.146.

1. Que, previo al acto eleccionario, se cumplid 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 sélo los socios que estan debidamente registrados en
el libro de socios.

1.- PRESIDENTE COMISION ELECTORAL (Obligatorio)
Nombre completo:_ﬂmgf_ﬂlae‘amﬂ_ﬁm;&m_udhm_ _____ _— _
Rut :j_?_._Q_QS_.mA_:Lg ____________ — - —
Domicilio : Acapulco B zrza Villu Sopa -

Teléfono 1 Q8Y Q03 3%

Fecha de nacimiento: 23 1oz 1 \@»3
Profesién u oficio: Duedu_ CaaSsa o ____ _ o

Discapacidad: _____
Firma :M

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
NopQ




ILUSTRE MUNICIPALEDAD DE OSORND
SECRETAR]A MUNICIPAL

2. SECRETARIO COMISION ELECTORAL (Obligatorio)
Nombre completo f&[&-.&é[_(uxmﬁ’y_-bem_y_ﬁuﬁﬁn _— -
Rut A2 358 36— -
Domicilio :_Chunica H 3m33- .;im.ea_y_ﬁz fuv___ ——
Teléfono :___§. %Q_S.},H_Ll3 ___________________________________________

Correo electronico: __ o e
Escolaridad :__ Mrediu _{aconp lefo oo
Fecha de nacimiento: __76_Z_Q_‘f;/j 1—_.1 - — e
Profesion u oficio: M,ﬁ._ﬂ_- ______________
Discapacidad:

Firma .___M__Mi_f_'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 fa llustre Municipalidad de Osorno proceda a su
entrega.

Sl .
NO K

3.- PRIMER DIRECTOR COMISION ELECTORAL (Obligatorio)
Nombre completo.,gf_-'.éll_a-__éaw_c/e_s_ l/m(ul Oyawzo
RUt . }5 ‘{ _é ‘CS_: ___________________________________________
Domicitio :_Pusujo. Olmeolo ¥ AR __ . e
Teléfono __Q{JiSQAél__
Correo electronico: .
Escolaridad .___2/14&&_@_ ée:ﬁa_ — _— -

Fecha de nacimiento; @Y/ 0B ALY oo
Profesion u oficio: _nﬂ___f_glgg fn__AMiménfos
Discapacidad: _p __ e e
Firma :__J A 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.

sl .
NO Y




ILUSTRE Mumcu;éﬁé)ao DE OSORNO
SECRETARIA MUNICIPAL

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

WM ______ _Q»Mg’b‘u ______

RESIDENTE (A) SECRETARIO (A)
COMISION .ELECTORAL COMISION ELECTORAL

1ER. DIRECTOR (A)

COMISION ELECTORAL

TIMBRE ORGANIZACION

Qsorno, _______________ o __




FOLIO : 73539424

SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION
Cddigo Verificacién:
2dec673a3dd6
REPUBUCA DE CHILE 73538424
- CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
_ _ Vilido para FINES ESPECIALES
NOMBRE : ADRIANA SOLEDAD CONCHA NAVARRETE
R.U.N 18.958.413-K Fecha nacimiento: 1 Noviembre 1994

REGISTRO GENERAL DE CONDENAS

R U N FINES

18958413-K SIN ANTECEDENTESESPECIALES

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUFN FINES

18958413-xk S LN ANOTACTIONE Seseeciases

FECHA EMISION: S Dicienmbre. 2018, . 12-22
IMPUESTO PAGADO - VALOR : § 1050
CERTIFICADO ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES

Impreso en: RAHUE
REGION : LOS LAGOS

Victor Rebolledo Salas
Jofe de Archivo Genera! ()

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

1874336 RUN : 18958413-K L?2903%
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SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 500275001754
CIVIL E IDENTIFICACION
Coédigo Verificacién:
b2179dbc594a]
REPUBLICA DE CHILE 500275001754
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

e o st it e o VEIOO pRTa FINESESPECIALES

mmmw : KATHERINE SCARLET MARQUEZ MARQUEZ
R.U.N. : 18.129.995-9 Fecha nacimiento: 21 Noviembre 1991 p

REGISTRO GENERAL DE CONDENAS ’
RUN FINES

18129995-5s SIN ANTECEDENTE Seserciates

REGISTRC ESPECTIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

1 Leiessss STN ANOTAC IONE Sesesciatss

A ATROKIR TG £ KN

SO ...-i-'-a.,.'.,': ~23 . Noviembre 2019, 1B:02.. ... . -« rrmmoammmm: .

Certlflcado Gratulto
CERTIFICADO ANTECEOENTES PARA FINES ESPECIALES

Impreso en:
REGION  : 3

—— AR ETANLAT L ST NNT a0 T, e A STAC DO TR ey W

TP VR EETE AN I ta Ty I AT

Venﬁque dou.mento en wWww. reg:stmcmi gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La préxtma vez, cbtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.
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5 g /’% 1
1“; e F ,‘agl
i3 1 S ,} {
g £ it
NGV A
DX NS Victor Rebofledo Salas
Timbre electrénico SRCet \f‘!gbsg__ 3 Ez?/ Jofe de Archivo Goneral (s)
; Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

85302332 RUN : 13129995 9 8%055!
B N LT T et WA, reg!strocwii gob.cl R T
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SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 500278540127
CIVIL E IDENTIFICACION
Codigo Verificacién:
256d8021f549
REPUBLICA DE CHILE 500278540127
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
e io...Vélido para FINES ESPECIALES
NOMBRE : EVELYN SILVIA JARAMILLC ALVAREZ
R.U.N. : 13.943.681-4 Fecha nacimiento: 5 Noviembre 1980
REGISTRO GENERAIL DE CONDENAS
RUN FINES

130s3681-4 SIN ANTECEDENTE Seseecrates

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIQLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

13923681-4 SIN ANOTACIONE Seseecraves

. FECHAEMISION: ¢ Diciembre..2019,...09:25.
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

Timbre electrénico SRCel Jefe do Archivo General (s)
Incorpora Firma Electrénica
Avanzada
rkr . E e WWW.registrociVii'.g'ob.d B T TR L




SERVICIO DE REGISTRO | FOLIO : 500277605071
CIVIL E IDENTIFICACION _
Cédigo Verificacién:
‘ e3b4a%4f3b6
|
LA
i
REPUBLICA DE CHILE 500277605071
‘ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
et e e e e e - YOIdO pAr@ FINES ESPECIALES. o
| NOMBRE : PRISCILA VANESSA OLIVA LOPEZ
| ¢
\
i R.O.N. = 18.578.307-3 Fecha nacimiento: 1 Diciembre 1393
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