WUSTRE Mumcu;é‘gn’uw DE OSORND
SECRETARIA MUNICIPAL

1.- ACTA PROCESO ELECCIONARIO ORGANIZACIONES DEPORTIVAS

En OSOQMO con fecha /”JHZ/[ (3, “siendo las LQZOO horas, se did inicio al

proceso eleccionario para elegir la Directiva de la organizacion denominada:

Clup DePORTIU0 , sorinal ¥ culTueAl Riuas ¥ MOMBERS

Personalidad Juridica N° LMQE -F para el periodo comprendido entre el
N —Af —20/8 y hasta el 06-/7 - 2/8

Los socios habilitados para vg?ar son Z/?/
De los cuales votaron 2’= /i

No votaron _/I

Se cierralamesaalas 2100 horas, cumpliéndose con el siguiente resultado:

1- TAteana  Honeews  (PsANIUA _2A voros
2-FiPnciscn  CARDENAS  Caisd) _Z0 votos
3-_LOBELNA  ANDRADE  SOTD __/@_VOTOS
4- SOSE  cpeRAPAnd Lenua /S voTOS
5 EnoCH  UBRoAs  AluARADD __A3 vOTOS
6.- YO BERTO A]a/ﬂ REZ AlvApez AA___voTOS
7-lcaaed  Solb \UplasEla AQ__voTOS
8. Poeio  Canvoupl Yuin & voros
5.- NpoSHuUp  VAarGtel  GORE?R ¥ voros
10- AeSANDRD Leivd GARCIA S votos
11-Covatn Cainlany  Tloling 4 __voros

2 voros

12.- b#\r\ﬁem-Hl‘Cﬁ}gM é'SwﬁY/&/g
13.- p VOTOS
" Oé/ r\V’T& @%‘ISNQPALIDAD OSORNO] oS

At '(/ OFICTNADE PARTES \‘ —_—
\)"% FECHA DE RECEPCION
15,47 a W" o 1 VOTOS
W ————

N

U INGRESADO -
Ny \ l‘m JERALADD - PR - TEE R S VOTOS

uw v . V—\Q/ & vrpmo A\AAL‘\ L{i _______voTos

18.- Q& ,\ i hm\ l\ﬁ\[\ - NOTOS

19.- ‘3—04'\0\ 7L/ VOTOS




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OS0RNQ
[N

SECRETARIA MUNICIPAL

20.- VOTOS
VOTOS VALIDAMENTE EMITIDOS /33 voToS
VOTOS NULOS { voros
VOTOS BLANCOS {) __voros
TOTAL VOTOS A2,5 votos

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: TATE ANA_ WALESKA  YION BERS  CASANDYA
Rut . Mb.s8d 2392 - Y

Domicilio T NAGD RonAS H URAY RaMuE Qa0
Teléfono . O - 5266 HB1%9

Correo electrénico: TATY QR BECO @] ol CDr

Escolaridad :_FDOCACIOny  SuPERlOR
Fecha de nacimiento: 24 ~ 06 ~ 1984
Profesion u oficio: TECAICO  £MTE RDERIQ
Discapacidad: » SPe=

Firma : Yo 75

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 Osorno proceda a su'entrega.

st X
NO [T

SECRETARIO (Obligatorio) R
Nombre completo:_T{ANCISCo  SPuied CQEBEM-A_S QQISL
Rut - A SAL.A2H-8

Domicilio L GERNAN _BUEND ¥ Sbh CAHE pHO,
Teléfono . -58 135 A%

Correo electrénico: PAVCNOCANDENAS CAISTA @C’)YY\-ML .COM
Escolaridad  :__CURA{TTO WEDIO

Fecha de nacimiento: __db - O4 - 2990

Profesion u oficio: (FOPRDTA SEEOIRIDOD

Discapacidad: AN

Firma 4%/}'-/

Que, ante la eventualidad de que mis Datos Personates 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 X

NO

[
LI
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SECRETARIA MUNICIPAL

TESORERO (Obligatorio)

Nombre completo:_LOPeEnA _ |SAREL Aubdeade 50\‘0
Rut . M. AR oBR-5

Domicilio (o 2448 Ul pdladbicn
Teléfono e e 66\ M EFL} _

Correo electrénico: _LOPEAA  IOBY © Hamapil Ccou
Escolaridad :_E£{cAcidn)  SUPER QR

Fecha de nacimiento:_ 20 ~ AD - 19 89

Profesion u oficio: _TRABA IO SAcial

Discapacidad: — O —

Firma e R

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

e

o

VICEPRESIDENTE (Opcional)
Nombre completo:
Rut :
Domicilio
Teléfono
Correo electronico:
Escolaridad
Fecha de nacimiento:

Profesidn u oficio:
Discapacidad:
Firma

Que, ante la eventualidad de gue 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

F.;::_

PRO SECRETARIO {Opcional}
Nombre completo:
Rut :
Domicilio
Telefono

Correo electronico:
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 gue la llustre Municipalidad de Osorno proceda a su entrega.

S| (o

NO




SECRETARIA MUNICIPAL

Conjuntamente, fueron electos los siguientes suplentes, los cuales reempllazarén 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 18 y N° 20.500 Articulo 34, numeral 4 letra a):

PRIMER DIRECTOR (Obligatorio)

Nombre completo._ 30SE  Cesel i CI-\B?DP‘Q;\J Lendn
Rut A9 260,494 - £

Domicilio  : CALLE ARTVRQ \PRAT #HAA40

Teléfono 1 8- U199 O\ 8G

Correo electronico: coRnelio . CABRA Egu@b?coéc#/? cl

Escolaridad : (4R TO MEDIO

Fecha de nacimiento:_ A>- 0¥ - A8\

Profesién u oficio: (AR e SECUADAD

Discapacidad: —_—_ 0 —

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 Osorna proceda a su entrega.

sl x
NO [,

SEGUNDO DIRECTOR (Obligatorio)

Nombre completo;_EMOCH  TRAMGS(O dﬁE(:;QS AvpRAD
Rut . AR. 5FG. 326~ 2

Domicilio LA QuEnAs CENTRO 3/

Teléfono . O) - \i\#i L{%qip‘

Correo electrénico: WKEATDH EEVAIOWMAIL . COM

Escolaridad ;. CURATO MEODWO

Fecha de nacimiento: __ A4 - O - A99Y

Profesién u oficio: OPeDIA  SEOURIDAD

Discapacidad: -—”-7/ Y e~ ’

Firma : (%
Que, ante la eventualidad ¢€ 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.

siX

NO T

(-

TERCER DIRECTOR (Obligatorio) - -
Nombre completo:_ ROpeeTO ERIAVE AL vAREZ AL VAREZ

Rut M. 394 .28 -
Domicilio  :_Dow RenE ZEZ2 83
Teléfono : 8§ -98¥H3358

Correo electronico: KOBEETOAL VARER ABP2 . RAC(Q GHA . COM
Escolaridad  :_TEcatca SVPERIOR

Fecha de nacimientaﬂﬁ" ox -~ A 287

Profesion u oficio: /CocivER &

Discapacidad: {—-"‘ O —A\,

Firma ——

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

sl X

NO




i
3
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CUARTO DIRECTOR {Opcional)
Nombre completo:
Rut :
Domicilio
Telefono
Correo electrdnico:
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.

S <!

NO

QUINTO DIRECTOR {Opcional)
Nombre completo:
Rut :
Domicilio
Teléfono

Correo electronico:
Escolaridad

Fecha de nacimiento:
Profesién u oficio:
Discapacidad:
Firma

Que, ante la eventualidad de que mis Datos Personales sean requeridos via Transparencia, exclusivamente en mi ¢alidad

de dirigente social, presto mi consentimiento para que la llustre Municipalidad de Csaorno proceda a su entrega.
s I

NO [

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

PRIMER DIRECTOR (Obligatorio)

Nombre completo: BiCHARD (Fomel SaAis Jaleni20ELA

Rut . AS5. 268.402 - Q

Domicilioc  :HEMAIcO H 208¥  Uilla Coomipg

Teléfono : 9-85 38 S0 a8

Correo electronico: RicHALEQ 20/0 €) HoTHATL  CoM

Escolaridad  :_$c&umnNo MENO -
Fecha de nacimiento: A2 - 42 - MR

Profesion u oficio: _ (UARDE  DE w2 oAD -~ CMioNERO
Discapacidad: A o T '
Firma ;

Que, ante la eventualidad de que mis Datog 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 2
NO

FEAa
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SEGUNDO DIRECTOR (Obligatorio)

Nombre completo:_PopRir0 FEL @ SpnDoast i
Rut A6 R20.261 -0

Domicilio  :_UPIPARAISD =+ A9

Teléfono Q- b?_fo\fot‘-} 0 ff’

Correo electrénico: €ODR GO SArPOUAL _¥6 O email (o
Escolaridad  :£DUCAGAN  DUPERIOR

Fecha de nacimiento: _ 24 - AD -AQ%\F

Profesion u oficio:_ (GOAROIA DE  SeCueiond .

Discapacidad: —_— O ——)

Firma : (il Q@,&-‘pw

Que, ante la eventualidad de que mis Datos Personalps-+edn requeridos via Transparencia, exclusivamente en mi calidad
de dirigente social, presto mi consentimienio-pa e |a flustre Municipalidad de Osorno proceda a su entrega.

st
NO T

TERCER DIRECTOR (Obligatorio)

Nombre completo:_SOSHOA  DAReoS CANGEL  GOrez
Rut : ks) D\L\P) A%" %

Domicilio  :_Los ‘YA vy FH 2% TeANYKE
Telefono : O-9 6% 0% 635

Correo electronico: MAQCOSJOS\(\UP&QP(QQDE\_?;OO@ OMATL.. CotM
Escolaridad :_ CUARTO MEDIO '
Fecha de nacimiento: _ 2% - O4 - AQ9 4

Profesion u oficio: MOARDIA_ DS sEUlLOHD

Discapacidad: - —

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 gue |a (lustre Municipalidad de Osorno proceda a su entrega.
SlA

NO |

(SN

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

PRIMER DIRECTOR (Obligatorio en caso de corresponder)

Nombre completo:_ AlESANDRO TGVACIO Leiva GARCIA
Rut . A8. 484 tA5 - ¥

Domicilio cGuillep o EFRanvckE HE3SA

Teléfono :§-365914948

Correo electrénico: _ALeSAnDRO, LEIVA. GARCIAQ@ GHAL . CoMH
Escolaridad (" ARTO AeNO

Fecha de nacimiento: 25 -08-/982

Profesion u oficio: _SeFE DE VEAMTAS

Discapacidad: __-——

Firma @‘

Que, ante 1a 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




SECRETARIA MUNICIPAL

SEGUNDO DIRECTOR (Obligatorio en caso de corresponder)

Nombre completo:_CAR D  ANDPEA CA"‘\-P,\A(\} Nl A
Rut A4, 028 618 -8
Domicilic  : YOPCEN # AQbZ

Teléfono . Q) - b% S2E5 Qb
Correo electrénico: 2
Escolaridad : SEGUNDO  MEDIO

Fecha de nacimiento: (5 — AQ - 19$H A
Profesion u oficio: (4 ARDIA  SEAURIOND
Discapacidad: —

Q\-———-
Firma e =~ AN .

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 {}

. (LUSTRE MUNICIPALIDAT DE OSORNO
CHLE
|
|
|
|
|
|
|
|

TERCER DIRECTOR (Obligatorio en caso de corresponder)
Nombre completo: Daniels Tepesd HiguerA EscoBAR

Rut - A6.830 680 -6
Domicilio : Down RenE 2203
Teléfono :8-3,033885

Correo electrénico: DAMI /A HiGverA AB02 @ GMAIL . LoM
Escolaridad | CvARTo MEDIO

Fecha de nacimiento: 40 - A2 — A88%

Profesion u oficio: _ CocCi a2 A

Discapacidad: __— O —

Firma SO feS >

en mi calidad de dirigente social, presto mi consentimiento para que la llustre Municipalidad de Osorno
proceda a su entrega.

st X
NO {

|
|
|
|
|
| Que, ante la eventualidad de gue mis Datos Personales sean requeridos via Transparencia, exclusivamente
|
\
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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 DE FECHA A9Q-A2- "0OA%, 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

e Daicla Bewmeel  AR02».684-3  Wuilo Yl
2-Jocaon PTresha, N NRLEF-S
3.-1@9\/11;&4/‘@'\[&&@0’5 3,059535 0
2 Toktamon Mowdea, Ko 584.392 - Y
5- hvon 2\l C. v /6-3%¥3. 032/-2
6.- dow?  Commzteo C"l'bu\a'PAJ Lepeuns A% 2604243
7- Carnely Codota., 1Y 028.6v8-8
8- \oin (("\)mnlmﬂ V. \ 12 [n@é‘aﬂo .
9.-95&\;&@&%& l_ MPACS) -
10.- _£ Woch rfaﬂa's 2 l/c‘,rga\ //U&M/t?
1.- o' . talon Ab. 343 139 ¥
120N (yoguet (as: L1534 G342
13.- ZaEhMo/ 4014_5 [g& n}_;ggla /S.268. £oL —8 :
10 Xy Niflo jigea. B Al B0 680-0 PP |
15.-%“‘\'0 AN D\\A\ro\. M\&w} u.3uq2fél~l#f ) -
16.- Sy mziejm /Jl:vkim-SE B, 20f.0/6 - & . ./
1 Woioridno Leiins. B [OFHIES;
i SR 7
18--_Ambﬂ_ﬁ4%m.éﬁzﬁ&ﬂ L8335 200~
M_%m&&ﬁ&/ 19.642 255 -2 4,,”,6,

odne ¢4 40 29241077, (00 @ Jolz 6/8-8 ‘I)HIHIQ{VJQ‘

/n.r_o\_nf\

s e L i A
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ILUSTRE MUNICIPALIOAD O QSORNG
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SECRETARIA MUNICIPAL

3.- ACTA DE ESTABLECIMIENTO DE LA COMISION ELECTORAL

la Comisién Electoral elegida mediante asamblea extraordinaria de fecha
___Z_\ - AA- 908, (Art. 18, letra f - Ley 19.418) viene a calificar la eleccion del
directorio y composicion del mismo, de la Organizacién Deportiva denominada:

Clup DeporTivo ,Sccial ¥ (oAl ups  § now BERG

Cuyas elecciones se vienen en celebrar el dia AY-A2-2009 a las _}9-0Q0
horas.

Que da cuenta el acta que precede, que el acto eleccionario se celebré segin 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° 19.418.

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

socios.
1.- PRESIDENTE COMISION ELECTORAL (Obligatorio)
Nombre completo: ADR AA  LIRGELA  UADERAS  CGARD
Rut . 9.059.555-0

Domiciio  : LAS  CHig.povas 4 ISBR  FeancKe
Teléfono . 9 -588 3HRY7

Correo electrénico :_ADRIA_ LIRSS ANnAIl .CoN

Escolaridad _£D0CAON REDA ConPleTh

Fecha de nacimiento: __ 2b - A4 — J45%

Profesion u oficio:  COPRDIA  DEGURIDLD

Discapacidad : — P g

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 [l
NO [
2.- SECRETARIO COMISION ELECTORAL (Obligatorio)

Nombre completo: mietd  \Soris MeinPel  BARDVEMTON
Rut R0 Yy - A

Domicilic  : ¢EPEZ  H~ D2} CEYDRG

Teléfono . Q-QESSDH FO YO

Correo electrénico: Donsiclds - HenPel B O (nall ¢

Escolaridad :__ TleDin 0o Plegn

Fecha de nacimiento: _Ab~ O - 1997

Profesion u oficio: _ QG uPRDIA  SECe00N

Discapacidad : S——

. — o
Firma L Sawido mmgd
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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 Osorno
proceda a su entrega.

S| f_)(j
NO &
3.- PRIMER DIRECTOR COMISION ELECTORAL {Obligatorio)

Nombre completo:_(GautWER O A  YA0l/ET CampiAnd Gonzplex
Rut A6, DAY

Domicilio . PENALCO H IOBY  Ullp  Caduiing
Teléfono . 8-96 033666

Correo electronlco Vani cop _ lolgz_@é-\()"wﬂ:l Cm

Escolaridad :__MEDA — ConPleTh

Fecha de nacimiento: )“4 -9 - /{Ol?ib

Profesién u oficio: _OLADI® SEG.UHQQ&B,

Discapacidad : — i m—

- .

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 Osorna
proceda a su entrega.

SI)(

NO (%

L

La Comisién Electoral da fe que la eleccién se llevd a efecto en forma normal y conforme a
como lo sefiala la Ley y los Estatutos de la organizacion.

W O Nl -
ISION ELECTORAL SECRETARIO(A) COMISION E ECTORAL

1ER. DIRECTOR COMISION ELECTORAL

TIMBRE ORGANIZACION




SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 500284372702
CIVIL E IDENTIFICACION
Cédige verificaciédn:
95d0887f324a
REPUBLICA DE CHILE 500284372702
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
Vélido para FINES ESPECIALES
NOMBRE : TATEANA WALESKA MOMBERG CASANOVA
R.U.N. : 16.584.392-4 Fecha nacimiento: 24 Junio 1987

REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
RUN FINES

16584392-4 SIN ANTECEDENTE Seseeciaces

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

16584392-4 S IN ANOTAC I ONE SESPECIALES

FECHAEMISON: 24_Diciembre_2019,.20:42.

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 proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

Victor Reboliedo Salas
Jofo do Archivo Goeneral (s)

incerpora Firma Electrénica
Avanzada

Timbre electrénico SRCel

www.registrocivil.gob.cl




SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

REPUBLICA DE CHILE

FOLIO : 74208854

Cédigo verificacidn:
6a8456f41d78

(N

74208854

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
. Valido para FINES ESPECIALES

Eat—ag . -t

NOMBRE :

R.UN. ¢ 17.531.834-8

REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
R U X FINES

11531831-8 SIN ANTECEDENTE Seseeciaes

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
R U N FINES

17531834-8 SIN ANOTACIONESESPECIALES

FECHA EMISION:

el = -3 e RUSTRCTSII M AT TR TR
IMPUESTO PAGADO - VALOR : % 105¢
CERTIFTCADO ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES
Impreso en: QSORNO
REGION : LOS LAGOS

26.Diciembre..2019,. 08.:30 e e e

FRANCISCO JAVIER CARDENAS CRISTI

Facha nacimiento: 16 Abril 19890

WTHRCITT A e S

celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.regisirocivil.gob.cl.

Timbre electrénico SRCet

r
I

RW+D37?

1810270 RUM : 17531834-8

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Cenler 600 370 2000,' para teléfonos fijos y

Victor Rebolledo Salas
Jofo do Archive Genoral (8)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

v wwwregistrocivil.gob.cl




SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 500283352872
CIVIL E IDENTIFICACION
Cédigo Verificacidn:
{ 1c03118e10d3
REPUBLICA DE CHILE 500283352872
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
. Valido para FINES ESPECIALES
NOMBRE : LORENA ISABEL ANDRADE SOTOQ
17.198.688-5 Fecha nacimiento: 20 Octubre 1989

R.U.N. :
REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
RUN FINES

17198%88—5 S IN ANTECEDENTESESPECIALES

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

RUN FINES

17208688-5 SLIN ANOTACIONESesreciaces

FECHAEMISON:  50.Diciembre_2019.,.13.:.38..

Certificado Gratuito
CERTIFICADO ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES

Impresc en:
REGIO|N

ceIuIarajs. La préxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

T S g AN g e R Ty s

TSRy e sy % T d, P Teie St
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Veriﬁqufe documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestre Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y

Victor Rebolledo Salas

Jofo de Archivo Genoral (s)

incerpora Firma Elactrénica
Avanzada
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SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 74022563

CIVIL E IDENTIFICACION

|

Cédigo Verificaciédn:

HNRIEIT

| REPUBLICA DE CHILE 74022563

Pt et b v

l CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
l Vilido para FINES ESPECIALES

‘ rd I3
HOMBRE JOSE CORNELIOQ CABRAPAN LEMUN
F.U.W. 14.360.421-7 fecha nacimiento: 13 Julie 1981
REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
R UN ) FINES

14360421-7 S IN ANTECE DENTE Sasprzcmws

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

'WIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUIN 3 FINES

143604217 SIN ANOTACIONESE‘.SPECIALES

FECHAEMISION: 18 Diciembre 2019, 11:12.
IMPUESTO PAGADD - VBLOR ¢ 8§ 1050
CERTTTICAND ANTECELDFNTES PARA FINES FSPRECTIALES
imprest en: QS0RNO
REGION : LOS LAGOS

Verifique documento en www registrocivil, aob.c o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y

92b8921bfege

— e

P

-

3
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl. 1
. H
i
I3
i L Victor Rebolledo Salas ;

Timbre electrénico SRCel Jefe de Archive General s}

Incorpora Firma Electrénica

Avanzada

1810270 RUN : 14360421-7 MZ+1=7 )
Cenfam e e 4
www ragistrocivil.gob.cl 3




SERVICIO DE REGISTRO _ FOLIO : 500284468014

CIVIL E IDENTIFICACION

C&édigo Verificacidn:
21b99e745863

[IGUATERON

500284468014

REPUBLICA DE CHILE

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
Valido para FINES ESPECIALES

NOMBRE - ENOCH FRANCISCO VARGAS ALVARADC
R.U.N. : 18.579.336-2 Fecha nacimiente: 14 Enero 1394
REGISTRC GENERAL DE CONDENAS
R UN FINES

18579336-2 S IN ANTE CEDENTESESPECIALES

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

18579336-2 SIN ANOTACIONESeseeciaes

FECHAEMSION: o niciembre,.2019.,.12.:.57
Certificadeo Gratuito
CERTIFICADO ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES

Impreso en:
REGION

Verifigue 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 Gonoral (8)

Incorpora Firma Elactrénica

Avanzada
A N oD ER
| B P e SBFTE vg e ladr




SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : "~ 500284769545

CIVIL E IDENTIFICACION
Cédige Verificacidn:
7f1ad75a56a9
[RLLN e
REPUBLICA DE CHILE 500284769545
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
Valido para FINES ESPECIALES
NOMRRE - ROBERTO ENRIQUE ALVAREZ ALVAREZ
R.U.N. : 16.344.284-1 Fecha nacimienteo: 15 Febrero 1587
REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
RUN FINES

1634a24-1 SIN ANTECEDENTESeseeciates

REGISTRO ESPECIP;L DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

16344284-1 S IN ANOTAC I ONE SESPECIALES

FECHA EMISION: 26 . Diciembre_2019.,..15.:.33.

Certificado Gratuito

CERTIFICADO ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES
Impreso en:

REGION

Verifique 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
Jofo da Archivo Goneral (s8)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada
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1 wwwregistracivil.gob.cl;
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SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 500284669828

CIVIL E IDENTIFICACION
Cédigo Verificacidn:

bd131447eaa?

IR IRD

500284669828

REPUBLICA DE CHILE

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
Vélido para FINES ESPECIALES

NOMBRE : RICHARD LEONEL SOLIS VALENZUELA
R.U.N. : 15.268.702-8 Fecha nacimiento: 12 Diciembre 1982
REGISTRC GENERAL DE CONDENAS
RUN FINES

15268702-8 SIN ANTECEDENTESESPECIALES

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

15268702-8 S IN ANOTAC IONESESPECIALES

FECHAEMISON: 5. Diciembre_2019,,_.10.:35,
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 proxima vez, obtén este cettificado en www.registrocivil.gob.d.

Victor Rebolledo Salas
Jofo do Archivo Goanaral {8)

Timbre electrénico SRCel
Incorpora Firma Electrénica

Avanzada
-"s e,
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o Bei Ay T e S wwwiregistidcivilgobicl:




SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 500283880430
CIVIL E IDENTIFICACION
Cédigo Verificacidn:
80caB33713%
REPUBLICA DE CHILE 500283880430
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
Vélido para FINES ESPECIALES
NOMBRE : RODRIGO FELIPE SANDOVAL RUIZ
R.U.N, : 16.830.361~0 Fecha nacimiento: 24 Octubre 1987

REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
RUN FINES

16830361-0 S IN ANTECEDENTE Seseecrates

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

16B30361-0 SIN ANOTACIONESESPECIALES

FECHAEMISON: 57 Diciembre.2019,_21:33.

Certificado Gratuito

CERTIFICADC ANTECEDENTES PARA FINES ESPECLALES
Impreso an.:

REGION

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestre Call Center 800 370 2000, para tetéfonos fijos y
celulares. La préxima vez, obtén este cedtificado en www.registrocivil.gob.ct.

Victor Rebolledo Salas
Jafo de Archive Gonoral (s)

incorpora Firma Electrénica
Avanzada

Timbre slectrénico SRCel

www registrocivil.gob.¢l




SERVICIO DE REGISTRO - FOLIO : 74229269

CIVIL E IDENTIFICACION
Cédigo Verificacidn:
39bdf1bdeSef

IR

REPUBLICA DE CHILE 74229269

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
. Vélido para FINES ESPECIALES

NOMBRE - JOSHUA MARCOS RANGEL GOMEZ
R.u.b. 19,348 .135-3 Fecha nacimiento: 27 Abril 1996
REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
RN PINES

19318135-3 S IN ANTECE DENTESESPECIALES

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

R UN FINES

19343135-3 S IN ANOTAC I ONESESPECIALES

FECHAEMISION: 5¢ Diciembre.2019,.11:33._ com - .
IMPUESTO PAGADD - VALOR @ 5 1050
CERTIFTICADD ENTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES
impresc en: OS0RNO
REGION : LOS LAGOS

o Vbl ML= e g v -5 @ > —a

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.

V3
Victor Rebolledo Salas
Jofe de Archivo Gonoral (s)

Incorpera Firma Electronica
p Avanzada
ST 41820270 RUN : 19348135-2 - 9MYIRY
Co e _ S www.registrocivil.gob.cl
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SERVICIO DE REGISTRO

FOLIO : 500285012058

CIVIL E IDENTIFICACION
Cébdige Verificaciodn:
321116003b11
REPUBLICA DE CHILE 500285012058
CERTIFICADD DE ANTECEDENTES
et s s o o AUA0, PATA FINES EQPECIALES | s
NOMEBRE  : ALEJANDRO IGNACIO LEIVA GARCIA
R.U.N. 18.491.715-7 Fecha nacimiento: 25 Agosto 1992
REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
R UN FINES

18491715-7 S IN ANTECEDENTESESPECIALES

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

18491715-7 S IN ANOTACIONE Sesreciates

CERTIFICADO ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES
Impreso en:
REGION

’ ' ‘ 5, O A
X S Victor Reboflodo Salas
Timbre slectrénico SRCel o [ Joto do Archivo General 8]

Incorpora Firma Electronica

..................

Avanzada

Y
o RV




SERVICIO DE REGISTRC - FOLIO : 74222809
CIVIL E IDENTIFICACION 2
Cédigo Verificacidn:
5e83318494d0
) AN
74222809

REPUBLICA DE CHILE

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
.. Valido para FINES ESPECIALES ____ . |

=

NOMBRE - CAROLA ANDREA CATALAN MOLINA
RUVLN, 14.039.678-8 rfecha nacimiento: 5 Qctubre 1981
REGISTRC GENERAL DE CONDENAS

R FINES

1o3se78-8 O LN ANTECEDENTESeseecrates

REGISTRC ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUMU FINES

11039678-8 SIN ANOTACIONESeseeciates

TR e —oTeETecews IR e Mo

FECHAEMISION:  6..Diciembre.2019, 10:42... .

PrEa"

R A
IMPUESTO PAGADO - VALOR : 5 1050
CERTIFICADO ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES
Impreso en: QOSORNO
REGION : LOS LAGOS
= TS .

T

para teléfonos fijos y

t ICI oa nueélro Call Center 600 370 2000,

LT
Verifigue documento en www.registrocivil.gob. I ¢
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

Victor Rebolledo Salas
Jafo de Archive General (s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

Timbre electrénico SRCel

RTG1RY
www registrocivil.gob.cl

RUMN : 140392678-8

1810270




" {SERVICIO DE REGISTRO

FOLIO : 500284755252
CIVIL E IDENTIFICACION :

Coédigo Verificacidén:
2eacedadadfd

WA DU

REPUBLICA DE CHILE 500284755252

oy

GERTHICADD DE ANTECEDENTES
....valido para FINES ESPECIALES

NOMBRE DANIELA TERESA HIGUERA ESCOBAR

R.U.N. : 16.830.680-6 Fecha nacimiento: 10 Diciembre 1987
REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
R UN FINES

16830680-6 S IN ANTECEDENTESESPECIALES

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE
VIQOLENCIA INTRAFAMILIAR

R UN FINES

16830680-6 SIN ANOTACIONESESPECIALES

FECHA EMISION: . .
L TECHAEMISION: 26 Diciembre . 2019,..14542 i
Certificado Gratuito
CERTIFICADO ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES
Impreso en:
REGION

.......................................................................

Verifique documento en v i l
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.
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Ny o5 Jefc de Archive Genoeral (o)
Incorpora Firma Electronica
Avanzada




VR AT N/

Behs W VoS0 AR

in,m:.ﬁ\

Fnl

\dsawju

,wad_a.dx CPRISIeT TOM[RE

VE-kha 0 r7G SN OTE: NERVEANEY T Y7

C-hhD TEDE| 7€ o/ EAARd o) ﬁuﬂwﬁs prooptd TRMYTY [RGYS| A7| SopuRany pJwidf  YANQ

D -S£5°450 S | SAST Y T O w3 Srey-gdl  Rugn D [POAR 18y YAIPIPA TP 40y

F25v 7 §\ \ﬁ“ﬂ?ci N vy 1 :B P

-089°cEg gr | €g22sN MY VYR | AU bror vy ugrp | S5 TG APGDSD ©12d @\miﬁw
8T 80N =V Vo AT [57-67. 0 um.: M2 U A S5
12 8§95/ 2 |) empron N T &< ) S\Jﬂq 7
LESrk 1ok 8/ USEo /¥ 33 Mk Az 100 Mw\mmww. brmy-sa BMIIP ORI 1y L2AED @G.a\ S \W
0
0-/9e0887 9| hbra/’ ot\su&@\, f r.ﬂﬂ dpeer i RMAND [ vl 51 2% 217 \@:«Bm 44 pod EM,
/7 %&.Nﬁé&\ Fiog g/¥ DUy w%xsf oS RV | U pE| HRRVATA LIPS oY 2
PrpaTng ¥
A e R e s M L I U R T
@ E-rehuge br | O/fr SRS oY Sl ZE BT | S| 48| Loue] g g BSeS %
=/ L 0 B
2B EHE Y hihs v YU _u_,:.vA AR [hror-fof DM | o3fPel < ewoagosns AYY ATy N
Bﬂa.w ]
. ERALEY gog N oo Jr-or-$o]  ~mun | oPesel € ¢ | 9 rives W€ Ruiwizfing o
7). F90E 5 *d r%,é AICe 7 [ “ /
G VT g Lo =Y CEV T > o= : 3 77 o Ta Tl
Z-ati b5 Jf] Afs s sewdnny W7 _u_o.fm..,”_”.,....k.nv -2 PP 23.3 ST . PRTAlY ORA YU m
- : o i,
M-\m*_.?m.v\ S} sN-Sonig®g 507 | 1Y% [ hror-90) AT | o905t €7 L 1820 |2ouTY RAYSOS) L
Prpnsg
S-ga 8121 37 hZ &V VT hmw Por-E0] RUDTP | RO 0% ©}0G Uy Rudky .
m..%.m.\mmn_\ 995 A VNG UVWX3S) Wdoizfzn dr~0r-¢0 \@S&wme__u _“o,.w\xum 7 .C—M;CG FUNCAR) 09 S IUA]
PYPANG . . |
DL hES 9| h S 5 ¥ OSOY PNRY | NI lhy0p G0 TRUZ) TP (RRYOG| 2 PNTGPERD 3 XBGWM O TUP 3PL \w.
o2 1v73L 1
13NHVD 017T101NWOQ voseioid | BoilUl | pepireuoien | 1o '3 | pepa SAHAWON on




RS- aEanch el |
" T - B
¥
n LA
m. ; L . O
T " - " »m .wh_ _
£ . -
%.f\uom..%\wwwm Y8 N FRRE | P [brprpe] BT | S| ff oAy yomapaspy J\.wj,%.,\ 4
pd "
~_ma& - Vookbd 9977 GV g nsd Sl SN LT o DT RV o XY LN <y ol e
\ \\ / ormoawng  of e dpuasy ﬂﬂ.i ¥ T 7 T .o re
/ f\ \.q-Sn.umw.wx E2 273N os@.q Se1A>q) N.Qm,:\sa.n Mevr-VZ .ﬁ.,xd;lu o\_W\om Qw\ _&GSA m.\u.\__b\\#;q Win& C7
p . A o
- -0 D82 V 00 ARG MDY A7 7D [SCOMUE P [1 7 s e A i lE ORA Gy D AST
N A L A e AR s B i A A
A e I B R e N v e o L el T 77 S Sy e e
preng .
VLI L3NHYD olmoiwoa ugisjoid | Goi! | pepyeuooe | o -3 | peps SIHEWON




