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y ~Z00A I RECERCION e
S /{1 SZTs

ILUSTRE MUNICIJ;\LIAD DE DSORNO i "‘G“ESAUO’—J-Q—B-JHW—

CHILE REBAJADO . A
SECRETARIA MUNICIPAL - =y

FOTOCORADO }Y d/rr

‘l

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

£n (_Q’l(iff'_z___ con fechagf/f_zz/z, siendo las _zéz'ég__horas, se dio

inicio al proceso eleccionarjo par} elegir Directiva (ljte la organizacién
\ Lt b, -
denominada: ABAEAccev—> “AVGS PEC SViZ "

Personalidad Juridica N';____;__Z_:_":__, para el periodo comprendido entre el

P ——

— y hasta el_______ " ___.

ubicada en el sector de _?_GHL KA Jos e A9

Los socios habilitados para votar son : __2_0_____
De los cuales votaron : _;‘[_5 _____
No votaron ; 5
Se cierra la mesa a las ____.____ horas, cumpliéndose con el siguiente,

resultado:




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OSORNO
cHI

L
SECRETARIA MUNICIPAL

L 2. VOTOS
18— e VOTOS
19 e VOTOS
0 R —— VOTOS

VOTOS NULOS P e
VOTOS BLANCOS D o
TOTAL VOTOS D o
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)
P
yy)

Nombre completo:?@. _@;‘*’iéﬁl?__gﬁ __________ %td_ ﬁfé@f}:
Rut :_14_125,5;@9.-_’_'_5_ _________________________________________
Domicilio :_@‘_’Iﬁt_ [ZX-5=1 ___gé'f‘:t__’_[_?_ ____________________________
. BIBI8

Teléfono

Firma

Que, antg 14 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| B
NO i}




L

ILUSTRE MUNICIPALIAD DE OSORNO
SECRETARIA MUNICIPAL

SECRETARIO (Obligatorio)

Nombre comple,tb ?QQ&Q_-_M"@&QY \[eZ___QOfmC@ _____

Rut ER P 5 Y 1 e AN
Domicilio : FOMYD ESrnmed YDAX_ R0 O,
Teléfono Y828 UbLS2S
Correo electronico: q:&.o bﬁ)&bﬂ@_}\ L__QQ_(I\_ ____________
Escolaridad :_fjived._ _SL,\, oo e

Fecha de nacimiento: g@_ou o ol 8348 .

Profesién u oficio: ___ X é__c,fs_.ﬁ\ ___________________________

Discapacidad: _ S ey 0D A
Firma e 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.

| Sl X
| NQ {J}

TESORERO (Obligatorio)
Nombre complgto: htw__“_m&mm ____51_012%_. _______________

Rut A O AR
Domicilio :Cwiedo_ Anr® Qjo\ U 4eo.

Teléfono J—_fpé%_ m _______________________________________
Correo electrénico; OXd Pt _Eo 1 6maid. Lo oo
Escolaridad .__\_“_E_Q__@M_ ________________________________________
Fecha de nacimient N 1:4,/ nero. A0~ .
Profesion u'ofigio: _YWom (Xt e
Discapacidad: A\ Mdmopang oo
Firma : 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 llustre Municipalidad de Osorno proceda a su
entrega.

SI X
NO i}

VICEPRESIDENTE (Opcional)

Nombre completo: ____
Rut SV
DoOMIiCiliO f o e
Telafon0 i e
Correo electronico: — o o e
Escolaridad © o 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.

I

NO (T3

PRO SECRETARIO (Opcional)

Nombre completo:_____
Rut e

DOMICIliO e
Telefono o e

Discapacidad: _____ e
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.

St i,
NO {7

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 19 y N° 20.500 Articulo

34, numeral 4 letra a):
ﬂz_._:,a__wiimm

PRIMER DIRECTOR (Obligatorio)

p
lF\{J Stm bre corr:1 EJljt_B :-%%Eﬁ:_é_ﬁ_é.w_ﬂio_“-

Domicilio  :_

Teléfono  ______
Correo electronicq.
Escolaridad :____Z% 2. 4

Discapacidad: __________¥&7___




ILUSTRE MUNICIL:IAD DE GSORND
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.

Sl 25
NO

SEGUNDO DIRECTOR (Obligatorio)

Nombre complgto :Im_ﬁmﬁb_ﬂﬁmbz__mdmwyhgz_
Rut :____'_3‘ _.2_'_-_§_3L_'1.:‘ __________________________________________

Domicilio :_’%;?-__ Mate OO .
Teléfono A2 ™DSMNS 6 e
Correo electronico; _th2% >0 Q%6 _Qr-\:_-}t_:ﬁ-;_c_,—_c.s_e—; ____________________ /
Escolaridad :_di‘—;n_q_ I 2N _}___Q}Ac_pﬂ_‘@; ___________________
Fecha de nacimiento: _A6. ©3 AN .

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 i{?i
NO 1t :

TERCER DIRECTOR (Obligatorio)

Nombre completo: _BL‘Q___/fQQ@_'CﬂQ__Eéz_@a__,{éé?_,p _________

Rut ANLGE PO -8 o e

Domicilio :éﬁ.-é&@dﬁféo_...t(/;‘l__&l.__Eﬂﬁd@éi___fﬁdﬁf_ééﬁ@___-

Teléfono 86 2546038 oo

Correo electronico: _(ZAY TRLEDD 73 Holttai -Col /
Escolaridad - MDA Cet RETA e |

Fecha de nacimiento: _f12__/laRZe_ A2 7 o ___

Profesion u oficio: _GARZeot” _____
Discapacidad: Ao e

Firma I e

Que, ante la ewehtualidad 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 X
NO {_i




ILUSTRE Mumcwcéﬂﬁlmo DE OSORNO
SECRETARIA MUNICIPAL

CUARTO DIRECTOR (Opcional)

Nombre completo:_________ o e
Rut e
Domicilio 1 e e
Teléfono

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| ii’:.
NO (i

QUINTO DIRECTOR (Opcional)

Rut et
DOm0 e
TelefonNO o e

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
NO i




o 3 ..::‘
ILUSTRE MUNICII::AUPAD DE QSORNO
HIL
SECRETARIA MUNICIPAL

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

PRIMER DIRECTOR (Obligatorio) °
Nombre completo:_ﬂuﬁﬁﬂ'___siaa ‘f_ __-9_'{_@1&1___1[0_‘? ___________
Rut . (0 é %_0 C;_

______________ 94 -0 N
Domicilio :__Mmﬁiﬁ____%zﬁ__ﬂﬂé__lﬂ_éabﬁ&z ______
Teléfono  :_______ 214282 / '

Correo electronico: — o o e

Escolaridad ;______________ H _24&_.0_&_‘&___,_____*____ e
Fecha de nacimiento: _____. A _S__[. L "ﬁam_\ba.f’__ﬁj_é_i _____________

Profesion u oficio: _____;Mdz:.d____&.a[@d;éaal.%iﬁ _________

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.

Sl X
NO | i

SEGUNDO DIRECTOR (Obligatorio) ()L
Nombre completo 7§Qf_b_o __Qﬂiﬂio__g:ﬂ)f&il&_&"_;@é;;g

Rut : ‘?_)_,.-._ ;ﬁ'ﬁ.{){_‘_é ___________ o LN —————
Domicilio ;ﬁg _£Q.2_ﬁ_rg_ej;Q_b___d&ﬁ_'_‘[_;\_é@f__z?tf_QQ_?é‘___T:y_' /

Teléfono  ____ f:@ﬁ&ﬁb@.%é P VS
Correo electrénico: _QLJLLQ&;Q_\_ _J.ZO{ T 0 A
Escolaridad —_LeC CoON o e
Fecha de nacimiento: /4 -0 A4 ~ _/_’E_f‘}_ ___________________________
Profesién u ofigio: _ ' Er__JthCh_LﬂL Zﬂféﬁ%

Discapacidad: _f

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. i

si X
NO L]




CHILE -
SECRETARIA MUNICIPAL

TERCER DIRECTOR (Obligatorio)

Nombre completo:__gleBJ_QQ___-_EE_S;Q__?_-_&_V_@_#{_{}_@_Q _____ £€_.l_/_'_?-_____
Rut :__iO;_SJZi-_;iéL:_é’; e e
Domicilio 00 . Nilaue.  Aiia_Ple Oclay
Teléfono : 94¥ 70 7449

Escolaridad :__ % aCo__1BASICO
Fecha de nacimiento: _iz‘(_:_,’_/é__‘_f_f_éé _____________________________
Profesion u oficio: _Quew A ___ cAS4
Discapacidad: ___ = e
Firma L 33_5__,&41_‘ ___________________________________________
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.

A X

NO 3




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OSORNQ
SECRETARJA 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 _FRMA
- Sewnialarl
2- Do JWHERC
3.-_ Mo g _']l@ ________________________
2. PV beon oo e Wil 1082695
5. Yool i Jiece __Qc&@m___Lb_gi&_ =
'6.-/(\ohq_ks_q,ﬁosgr_<2c’o _____________ A5.688.85 ‘_2_____ oA L __
7 Wecdow. Wmoomo leRoMo- 2 FHAT T
8. Wl M a2 e 10 928 é!}i_a_____ L2y
9

QJLCLQ LSZ__@ LQ_Q____T Zf(if _0_2& ﬁ;
. Baharl?




CHu
SECRETARIA MUNICIPAL

3. ACTA DE ESTABLECIMIENTO DE LA COMISION ELECTORAL

La Comision Electoral elegida mediante asamblea extraordinaria de
fecha_ 01 /12 [201% (Art. 18, letra f) Ley 19.418) viene a calificar

la eleccion del directorio y composicion del mismo, de la Organizacion

denominada: _/@_%Ltz]{zzg_ip_'@__l_(ﬁrfé__d@_’__%_"_ﬁr ________________________

Cuyas elecciones se vienen en celebrar el dia :Z?lﬂ@/ﬁg'_fs_ﬂ a las
_A5:139___ horas.

Que da cuenta el acta que precede, que el acto eleccionario se celebro
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 cumplid 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 com pleto:_L@ﬂ&iuhﬁ__b&?ﬁ‘ﬂﬂg_“-ﬁgﬁaﬁgz ______
Rut Lo ANO-A>

Domicilio :___iSe\we sorowdl Aby
Teléfono :____3_'_3\,%(_23:3@ ________________________________________
Correo electronico: ____¥®isascian clpce o ceenve &) _guanill_« (o

25
Fecha de nacimiento: ___:2___:___&,0___:_’!33_':'2 ___________________________
Profesién u oficio: ____Oews e ___aolex
Discapacidad: ___________
Firma 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.

SI ¥
NO .}

10



Ta

ILUSTRE MUNICIPC,?‘III;[AD DE QSORNO
SECRETARIA MUNICIPAL

2. SECRETARIO COMISION ELECTORAL (Obligatorio)
Nombre completo:_p_ézt_ a T{G’h be{ vilay }4/00»&8,»

Rut -__.@_-_'Z:Z-_(f_‘..@_%y_ __@ _______________________________________
Domicilio : Rudn “Plo. _Q}LL_‘{__K_'_"J_-_C/_‘i ____________________________
Teléfono : S.866%04%6 ___
Correo electrénico: LQLQQ%%QHP_@AQ&MJJ_;_%?_’Z ____________________
Escolaridad :_Telnico Svpenor
Fecha de nacimiento: A0 abwil de 1$¥0 .
Profesion u oficio: _:Qu@;i'a__df__Qg_éQ_ ________________________________
Discapacidad: ___.———— _____ .
Firma N . M M 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 X
NO [

3.- PRIMER DIRECTOR COMISION ELECTORAL (Obligatorio)

Nombre completo:_ om_gg_cjs_eo‘_ _sg;r_rg_i_?_qtzg_?; ________________
Rut L AAERR RA3e-2
Domicilio : ZFuachkbdher 502 Feonecle
Teléfono __SCEACARLS.
Correo electronjco: __%Q\QQMQD&tglgL@J_-_CQ[-_ ___________________________
Escolaridad :__Fecrite o tivel Qupenos. . _____
Fecha de nacimiento,_ 2% ot ocdulowe. A9R3.
Profesién u oficio: __%’g_gi_@_&n_écégcg&;@_:?ésyy_bﬁg—; ____________
Discapacidad: ___________ e
Firma :___EMQ_QD 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 llustre Municipalidad de Osorno proceda a su
entrega.

SI X
NO {




fe,

Cl
SECRETARIA MUNICIPAL

La Comisién Electoral da fé que la eleccion se llevo a efecto en forma
normal y conforme a como lo sefiala la Ley y los Estatutos de la
organizacion.

RESIDENTE (A)
ISION ELECTORAL COMISION ELECTORAL

_@@_QQAQ .

1ER. DIRE (A)
COMISION ELECTORAL

Agrupacidn ‘' AVES DEL SUR™

PERS. JURIDICA N.° 4342-F

FUND. 21 DE DICIEMBRE 2018
0O 8S0RNDPO

TIMBRE ORGANIZACION e

Osorno, e dicievnbre 2013 -

12




'SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 74220614

CIVIL E IDENTIFICACION
Cédigo Verificacidn:
¢912b0e5361f

(R0

REPUBLICA DE CHILE 74220614
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
. _— ... Valido para FINES ESPECIALES __ — et e
KOMBRE - PEDRQ ANTONIO OYARZUN SANHUEZA
B.U.N. 11.703.380-5 +#echa nacimiento: 19 Mayo 19871
REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
R IUON FINES
117033805 S IN ANTECE DENTE SESPECIALES
REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
R URHN FIMES
11703380-5 SIN ANOTACIONESESPECIALES
FECHAEMISION: ¢ Diciembre.2019,..10:24. oo . mwe— = cx nume -

x —- L R I S amiiatd
IMPUESTO PAGAD - VALOR : $ 1050
CRRTIFTCANDD ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES
Impreso en: Q3DRND
REGION : LOS LAGOS

Er B S

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
Jefo do Archivo General (8)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

Timbre electrénico SRCel

1810270 RUM : 11703380-5 21 "ESD
‘www.registrocivil.gob. &l




SERVICIO DE REGISTRO FOLIO: 74119916

CIVIL E IDENTIFICACION b

Codigo Verificacién:
f72db2866495

74118916

REPUBLICA DE CHILE

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
< = —ww— . Valido para FINES ESPECIALES

NOMEZRE PAOLA LUISA GUTIERREZ CORNEJO

R.U.H. 13.478.091-6 Fecha nacimiento: 20 Mayo 1978

REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
RGN FINES

13978091-6 S 1IN ANTECEDENTE Seseeciates

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
= 0N FINES

4 I3%38091-6 SIN AI\TOTACIONESESPECEALES

FECHAEMISION: 5 N ciembre.2019,. . 10026 — - o e 3 e o N

=
IMPUESTO PAGADO - WALOR : & 1050 M,
CERTIFICADO ANTECEBENTES PARA FINES ESPECTALES

Iinpreso =2n: QSORNO . .
REGION : LOS LAGOS b

. e R g e MmN T T W SOMRE TG T T ST B S o
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.

L
N\
LY
, - Victor Reholledo Salas
Timbre electrénico SRCel Jefo do Archivo Goneral {s)
Incorpora Firma Electrénica
Avanzada
-
1810270 RUN : 134780%1-6 BHPR?F .

www registrocivil:gob:cl




SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 74220736

CIVIL E IDENTIFICACION

Codigo Verificacidn:

6¢55f31636ba
REPUBLICA DE CHILE 74220736
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
- - we .. .. validgpara FINES ESPECIALES e e ey
NOMBRE ALDO ANDRES ASTUDILLO HIDALGO
R.U.8. 17.531.358-3 recha nacimiento: 21 Febrero 1930
REGISTRC GENERAL DE CONDENAS
PUON FINES

17531358-3 SIN ANTECEDENTE Seseeciates

REGISTRC ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
B U N FINES

17331358-3 S IN ANOTAC I ONE SESPECIALES

_FECHAEMISION: 6. Diciembre.2019, 10:25. . cr — mcoen e

IMPUESTQ PAGADOQ -~ VALOR : § 1050
CERTIFICADO ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES

Impreso en: QS0RNO
REGION 1 LOS LAGOS

- - o

W e e g 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.

Victor Rebolledo Salas
Jofo de Archivo Genoral (8)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

Timbre electrénico SRCel

1810270 RON @ 17531358-3 PRANHG
 www.registrocivil.gob.cl




SERVICIO DE REGISTRO ] FOLIO : 74119876
CIVIL E IDENTIFICACION %

¢

!

Codigo Verificaciédn:
d83bosfd76f0

JFAIRAINID

REPUBLICA DE CHILE 74119876

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
Valido para FINES ESPECIALES

ROMBRE - RUBEN ALEJANDRO ASENJO WILLER
R.U.N. : 10.626.454~6 Fecha nacimiente: 20 Agosto 1972
REGISTRC GENERAL DE CONDENAS
R U N FIRNES

10626154-6 S IN ANTECE DENTESESPECIALES

REGISTRC ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
R oUW FINES

so626454-6 S LN ANOTACIONE Ssseeciates

FECHAEMISION: ) D:iciembre .2019, 11:26..
IMPUESTO PAGADD - YALOR : % 1050
CEETIFECADD ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES
Improso en: QOS0RNO
REGION : LOS LAGOS

- e o TR AT P et —

Verifique documento en www.redistrocivil.gob.¢l 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
Jefo de Archivo General (3)

Incorpora Firma Electronica
Avanzada

Timbre electronico SRCel

810270 RUN : 10626454-6 2PVIK!




-

-

SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 500282657537

CIVIL E IDENTIFICACION
Cbédigo Verificaciébn:
05a09¢070136

B EDDE

REPUBLICA DE CHILE 0282657537

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
Valido para FINES ESPECIALES

NOMBRE : IVAN ERNESTO HERNANDEZ BAHAMONDE
R.U.N. : 16.722.034-7 Fecha nacimiento: 16 Julioc 1987
REGISTRO GENERAIL DE CONDENAS
RUN FINES

16722034-7 SIN ANTECEDENTE Seseeciates

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

167220343-7 S IN ANOTAC I ONE SESPECIALES

FECHAEMISION: 19 i ciembre.2019,..13.:43,
Certificado Gratuito
CERTIFICADC ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES
Impreso en:
REGION

Verifi que documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Cell Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La préxima vez, obtén este cerlificado en www. reglstrocwul gob.cl.

Victor Rebolledo Salas
Jofe do Archive Geonaral (8)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

55 R U R, Y




SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 73781846
CIVIL E IDENTIFICACION
Codigo Verificacién:
8a4209985fd2
REPUBLICA DE CHILE 73781846
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
- . Vdlido para FINES ESPECIALES o Y et s
NOMBRE : CLAUDIO MAURICIO TOLEDO TOLEDO
R.U.N. : 13.166.730-2 Fecha nacimiento: 12 Marzo 1977
REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
R UN FINES
13166730-2 SIN ANTECEDENTE Seseeciates
REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE
VIOCLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES
13166730-2 SIN ANQTACIONE Seseeciates
- - &
|
- FECHAEMISION: 12, Diciembre.2019,..10.:41..
IMPUESTO PAGADD - VALOR : $ 1050
CERTIFICADO ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES
Impresc en: FRUTILLAR
REGION : LOS LAGOS
Veriﬁque documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para te!éfonds fijos y
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.
Voo
] ) . Victor Rebolledo Salas
Timbre electrénico SRCel Jofo do Archivo General (s}
Incorpora Firma Electrénica
Avanzada
1875216 RUN : 13166730-2 R+2RJL
o _www.registrociviigob.cl_




SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 74068323

CIVIL E IDENTIFICACION
Codigo Verificaciodn:

b6836f29762¢

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

74068323
. S Valido para FINES ESPECIALES ) e
NOMBRE - RUBYT MARITZA MARCOS VAEZ

REPUBLICA DE CHILE

R.U.N. : 10.938.617~0 Fecha nacimiento: 25 Diciembre 1967

REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
R UN FINES

10938617-0 S LN ANTECEDENTESeseeciaes

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE
VIQLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

10938617-0 SIN ANOTACTONE Seserciazes

FE

FECHAEMSION. 16 Diciembre.2019,..10.:.22. e ———
IMEUESTO PAGADO - VALOR : 5 1050
CERTIFICADO ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES
Impreso en: FRUTILLAR
REGION : LCS LAGOS

L SR TURL

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

Victor Rebolledo Salas
Jofo do Archive Gonorat (s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

Timbre electrénico SRCel

1875208 RUM : 10938617-0 DLV21D
S » w7 n_‘ A 0 4 cf % L . N = " R -
R ‘wwwitegistrocivikgob.el " 7 +

i L . L




SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

FOLID - 74102204

Cédigo Verificacidn:

cfd75a7asf7f
REPUBLICA DE CHILE 74102204
CERTIFICADO DE ANTECEDENTESR
Valido para FINES ESPECIALES e
NOMBRE : GUIDO ANTONIQO VILOGRON VILLEGAS
R.U.N. : 13.166.846—5 Fecha nacimiento: 17 Enerco 1877
REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
RUN FINES
13166816-5s SIN ANTECEDENTE Ssuseeciates
REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES
13166846-5 SIN ANOTACIONE Sesrecrates
FECHAEMSION. 20_Diciembre.2019,..09.:10.. e e i

IMPUESTO PAGADO - VALOR : & 1050
CERTIFICADO ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES
Impresc en: FRUTILLAR

REGION : LOS LAGOS

e

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, pa'ra teiéfenos fijos
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.
o

%

- . o

Viictor Rebolledo Salas
Jafo de Archivo Ganoral (s8)

Incorpora Finra Electrénica
Avarizada ©

Timbre electrénico SRCel

1575208 RUN : 13166846-5 Z*1FHS

- wwwregistrgcivilgdb.cl 4 1 THEA F




SERVICIO DE REGISTRO . ' FOLIO : 74239243
CIVIL E IDENTIFICACION R
B Codigo vVerificacién:
: b9383550af97
REPUBLICA DE CHILE 74239243
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
. e s om0 PArA FINES ESPECIALES | | e
NOMBRE SORKA FABIOLA ALVARADC RUIZ
R.O.N. 10.529.574-K Fecha nacimiento: 19 Diciembre 1966
REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
R U N FINES
1520572k SIIN ANTECEDENTE Skseeciavzs
REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
R U N FINES
10529574-k S LN ANOTACLIONE Seseecrates
e
- o o JECHAEMISION: ) ¢ Diciembre..2019,-.12.555. e cvammcaosams .
IMPUESTO PAGADG - VALOR : § 1050
CERTIFICADO ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES
Impresn en: QSCRNOQ
REGION . : LOS LAGOS
—r I %=1 e e T R O R A TR ' BALS IR SR R T T on mw
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 Reholledo Salas
Timbre electronico SRCel Jofe do Archive Ganeral (s)
Incorpora Firma Electronica
Avanzada
1810270 RUN : 10529574-K 2=1; "R
et wwiwerégistrocivil.gob.cl
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