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- MUNICIPALIDAD OSORNO |

2 OFICINA DE EAETES
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE Q50RNO
CHILE FECHADE RECEPCION
SECRETARIA MUNICIPAL

FQLIO

INGRESAUO,

1.- ACTA PROCESO ELECCIONARIO JUNTAS DE VE@IN@'S—\L—LlENE-‘ZW&_"
ORGANIZACIONES COMUNITARIAS | FOTOCOPIADO —

En dAmmn con fecha Z!// 20&7,’ siendo las _20:00____horas, se di6

inicio al proceso eleccionario para elegir Directiva de la organizacion

denominada: 70QULL_ ole_ Belos _@JQMW&M_@M ____________

Personalidad Juridica N' 4543 -F___} para el periodo comprendido entre el
_____________________________ y hasta el_______. -
ubicada en el sector de _imm.-_@:zczum-_ ________________ :

Los socios habilitados para votar son : A5
De los cuales votaron ; A5
No votaron : 0

Se cierra la mesa a las _27:00 horas, cumpliéndose con el siguiente,
resultado:

howe Wibe O 5___voToS

- Mowde Bl __2___voros
3 i@mda_ﬁm _____________ 2 ___VOTOS
4-_Mowe Muses S. _A __ voTos
5. Oimena o Lo A\___vOTOS
6.-_&&5&}1&&2&_&& ______________ /___vOTOS

7.0 gmijfi_xﬁofnﬁ; _________ A __VvOTOS y
8.--@!;’611“('._,‘@230_‘)&'%&91_2; ______ A___vOTOS .

.-_JA_«EM_ _QL-_______-  _/1___vOTOS X




" “

o VOTOS
18 VOTOS
19 VOTOS
D0 VOTOS
VOTOS NULOS : o
VOTOS BLANCOS : O
TOTAL VOTOS : A9

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, Articuio 19 y N" 20.500 Articulo
34, numeral 4 letra a):

PRESIDENTE (Obligatorio)

Nombre completo:_ M oug %mﬂt&\mhﬁ (_\&J&,

Rut _QS'ZA‘BLE;P‘?)

Domicilio ‘
Teléfono - _SSCEOBUSA -
Correo electronico: ____________ SO R
Escolaridad | 0COML (D SMBRMON . L
Fecha de nacimiento: 1O~ A0, 0963 __
Profesion u oficio: Secadome peeronm
Discapacidad;: ___ S
Firma 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.

R4
NO i}

s




ILUSTRE MUNICIF“:éil;LIPAD DE OSORND
SECRETARIA MUNICIPAL

SECRETARIO (Obligatorio)

- '
Nombre comple;g _I> Mg/_é_s _____ AJZ_L V‘?{'}Q_ gé{_/_h_g_/____}____
Rut ¥ ___g____ -
Domicilio :__fuds v Contapnca X

Teléfono :_______‘?__8_ _L'Zj_‘. _________________________________
Correo electrénico: __ __ _,_e&ﬁw]:_-_% _-@_LAMJ‘I—_C&:LA;

Escolaridad :___ { i erSifanes oo
Fecha de nacimiento: _1¥/0x (€800
Profesion u oficio: __Cee fadeba o
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 asu
entrega.

S| ¥
NO

TESORERO (Obligatorio)

Nombre completo: M/J_-QA__L_/_Qi@fE_A_L_QB ________________________________

Rut S b ,&Q_ll_._83 ___________________________________________
Domicilio  1______ A L.maka.-?ﬁb?-_ _________________________________
Teléfono  1______! GeeY BUA BT
Correo electrénico: _ ———————"" e
Escolaridad & _ T e
Fecha de nacimiento: B._Oaosto. J95F. .
Profesion u oficio: __l‘zt_)_@_n_ﬁ_\_a___f;@_gé_ _____________________________________
Discapacidad: __ ,

Firma e Z

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.

5| ¥
NO! |

VICEPRESIDENTE (Opcional)

Nombre completo:________ e
RUt
DomiCilio i e

Teléfono 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 .

+

NO i}
PRO SECRETARIO (Opcional)
RUL e

Domicilio & e
Teléfono 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.

Sl 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):

PRIMER DIRECTOR (Obligatorio)

Nombre completo :__ﬂmﬁ“__jm _____ Y/ _Tl-o_%___gf_* ________
Rut 0. GRS b\ D T

Domicilio - i Paker.  z2o - Cow drePrss
Teléfono 1 _8-4SCz ¥ROK /

Profesidon u oficio: __ Cam..’.[txiﬂm_

Discapacidad: ___ A B
Firma 2253




- g
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OSORNO
CHILE

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.

5| ¥
NO {3

SEGUNDO DIRECTOR (Obligatorio)

Nombre com pleto:__&.m_e_)_"f_-___i)_t ?a___Qaf_L e
Rut . B epY A<l > S s
Domiicilio :___ILQ_o__ﬁ L A XS
Teléfono ____ 8-6645 33/ e /
Correo electrénico: __ - o e
Escolaridad 1______. dtro Me o
Fecha de nacimiento: __Z_%__Ag%er}n___iféé ___________________________

Profesion u oficio: D Jeso Yde oo oo

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.

51 iV
NO {7}

TERCER DIRECTOR (Obligatorio)

Nombre completo:_____é_(zou___:a‘_,___ e e, ___QMQMEL _______________

Rut :____5_5312_55?_2_: _______________________________________
Domicilio :___Ae Elomasr 35S
Teléfono < €~2%8 332410 o
Correo electronico: — o o o e
Escolaridad :____H.E__M_mm _____________________________
Fecha de nacimiento: ___JQ__ Ochobre 184>

Profesiéon u oficio: ____lbuﬁ;;__,ée‘_m _____________________________

Discapacidad: _____,_ _\rTT e
Firma —— 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.

Sl i~
NO {.]




A

HLUSTRE Mumam::w DE OSORND
SECRETARIA MUNICIPAL

CUARTO DIRECTOR (Opcional)

Rut e
DomMiCillio & e
Telefono 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.

v

g| i
NQ I}

QUINTO DIRECTOR (Opcional)
Rut S

DomMiCilio o
Teléfono  ____ 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.

S
NO i}




i ko
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QSORNO
CHILE

Hi

SECRETARIA MUNICIPAL

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

Rut - 8 ayse 7o =7
Domicilio :_Q_/_o,__lf'__z_‘_‘f!_'__ﬂ_{___ﬁ_} ___________________________________

Teléfono :_FZfo K20 1Y% o o

Escolaridad :__ & —_ M &0iso oo
Fecha de nacimiento: . 45 A ~EtR0 4 F SF

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 i
SEGUNDO DIRECTOR (Obligatorio)

Nombre completo: s('/(/{-c&./ Comuo.ad—o____JZW‘_%

Rut e > isl. 08 4 T
Domicilio :__ o Eloet #S>
Teléfono . ________ 988k 1\%240> o
Correo electrénico: __ o e
Escolaridad 1 ____ e
Fecha de nacimiento: . 2 Sephewde 1SSY¥ /
Profesion u oficio: _____ B_L)_'C/_i’:l_‘e;___(:ﬂ_-,@_ﬁ!\ _______________________________
Discapacidad: __________ ___ e
Firma S P

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.

51 Y/
NO i.}




ILUSTRE MUNICI?::»;\‘ILIAD DE CSCRNC
Hll
SECRETARIA MUNICIPAL

TERCER DIRECTOR (Obligatorio)

Nombre com pIeto._---ﬁLﬁLQ:y&t-___}_rQ. zé&____@___%?:’é_’_ﬁ. ________

Rut e soo 4SY¥-n___© <
Domicilio :_____I¢ ‘ __B&Lé.@_',_f___‘ik:'_&.l ________________________________
Teléfono _____ K-~ ~ YN D
Correo electronico: ___ e
Escolaridad «___ e e
Fecha de nacimiento: ___ 5 __Sulsn (€52
Profesién u oficio: _ oo e

Discapacidad: e
Firma S S 1%
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| iV
NO




D&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OSORNO

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, INCLUYENDG LOS
DIRECTORES ELECTOS, LOS QUE SUMAN DE LA CUARTA PARTE DE LOS
SOCIOS, CUMPLIENDOSE CON EL QUORUM LECAL.

NOMBRE DEL SOCIO CEDULA DE IDENTIDAD FIRMA
] .-21 / w%ﬁm éé‘f?&ﬁ?’ _______
2-¥Y&rwe, Seudu 76003065 -> >
3. -_b@j&ﬁg_____L%__S_sﬁg_/_a_sff:_c ________
aMonsoude Teb  B2Y57oq-7  Me
5.-__Xidbengpngr ¢ P S Qoo 3597
6.-_ N2 __;ﬁ_ﬂdéz __________ 9. 820 343-2___________
7 Dt ot (00240033
8-Suluid otooo 2 ASA0S8 A el
9.-_1»4.&3___&1«_«:&&;- _________ _iﬁ\_}_?ig_‘g_g__f ________ -

10.- j;e ‘l}e




CHILE
SECRETARIA MUNICIPAL

3.- ACTA DE ESTABLECIMIENTO DE LA COMISION ELECTORAL

La Comisién Electoral elegida mediante asamblea extraordinaria de
fecha_2! de_pwen0 2020 _ (Art. 18, letra f) Ley 19.418) viene a calificar

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

denominada: iggiﬁ%ﬁ@.ng_@iﬂm_ﬁmlﬂw_; _____

Que da cuenta e! 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 cumplié 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 sdélo los socios que estan debidamente registrados en
el libro de socios.

1. PRESIDENTE COMISION ELECTORAL (Obligatorio) '

Nombre completo: ___\_S__iQ_%@___@_g)&'l?,__S{%l_‘ii%f___@?_}’_‘%’l’;‘_‘?f_‘i@__
Rut A AR e —
Domicilio - Rid. ATercaaus_ 2635, _Ville. oS Mobees
Teléfono

Discapacidad: e e

Firma ‘ :__E{l(___@%&iﬂ_ﬁ _____________________________________

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| X
NO (T}

10




SECRETARIA MUNICIPAL

2.- SECRETARIO COMISION ELECTORAL (Obligatorio)

Nombre completo:ﬁ.@’l@;
Rut :__3:_1@_
Domicilio i y :
Teléfono :_ &G Y8 7
Correo electronico: _ o e
Escolaridad _@Lmﬁél{e&@ ________________________________
Fecha de nacimiento: 3. dz 3.
Profesion u oficio: _,@J&M--

Discapacidad: _____ et e
Firma g{__@ﬁ%‘ _________________________________________

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 "}

3.- PRIMER DIRECTOR COMISION ELECTORAL (Obligatorio) 6
Nombre completo: _i\afz—_‘l!_e_--AéfD_d?Q____eQ_S_f’lQ _________________________
Rut Qo488 6041-2. O
Domicilio :_Rieakeq 230 __
Teléfono 983258840 o
Correo electrénico; iveascood alw_o_o_._a_eﬁ_’:_- ________________________________
Escolaridad :__T€cnico_7ndesona ¥ ..
Fecha de nacimiento;, _3o/Mo/l965. o

Firma

Que, ante la eventudlidad 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.

51
NO {71




ILUSTRE MUN!CIPALIDAD DE OSQRNO
SECRETARIA MUNlClPAL

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

organizacion.

RESIDENTE (A) L SECRETARI (A)
ISION ELECTORAL COMISION ELECTORAL

COMISION ELECTORAL

TALLER DE TELARY
ARTESANIA LOS NOTROS
Pere. Jutdic N 2018
F
TIMBRE ORGANIZACION_______~ N OSORNG .

ey

12



SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 500285341732

CIVIL E IDENTIFICACION

Codigo Verificacidn:

b0e4316d6292

§

i

REPUSBLICA DE CHILE

SEF ?i?“!&&i.‘?i? DE ANTECEDEN

NOMBRE : MARIA JOVA URIBE COR’IES

R.U.N. : 9.821.347-3 Fecha nacimiento: 10 Neoviembre 1963
REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
R UN FINES

9821347-3 SIN ANTECEDENTE Sesrzciates

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
R UN FINES

9821347-3 S IN ANO TAC I ONE SESPECIALES

‘FECHAEMISION .30.Diciembre.2019,.11:17..

Certlflcado Gratuito

CERTIFICADQ ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES
Impreso en:

REGION

Vermque documento en v oa nuestro Call Center 600 370 2000 para teléfonos fuos y
celulares. La préxima vez, obtén este certlﬂcado en www.registrocivil.gob.cl.

Victor Reboliedo Salas
Jeto de Archive Generail (8]

Incorpora Firma Electronica
Avanzada

Timbre electronico SRCel




SERVICIO DE REGISTRO FOLIO: 75264606

CIVIL E IDENTIFICACION
Codigo Verificacidn:

¢43af30e9d63

REPUBLICA DE CHILE 75264606

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
Valido para FINES ESPECIALES |

DANIELA CARCLINA ABURTO SANCHEZ

= VST LT RN T N e

e 2 m T e Ay T e

KOMBRE :

R.U.N. : 13.848,287-1 recha nacimiento: 14 Julio 1980
REGISTRC GENERAL DE CONDENAS
R UN FINES N

13848287-1 S IN ANTECE DENT‘E SESPECIALES

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS PCR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

13848287-1 SIN ANOTACIONE Seseecraves

o TECHAEMISION: 53 FNer0m2020,ml 002l e o oo oemoes e e

AR e 52 S
IMPUESTO PAGADO - VALOR : $ 1050
CERTIFICADO ANTECERENTES PARA FINES ESPECIALES
Impreso en: QOSORNO
REGION : LOS LAGOS

. TATESDE oM R ES e

Verifique documento en wWw.reg'istroCivii.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
Jofe de Archivo General (s)

Incorpora Firma Electronica
Avanzada

Timbre electrénico SRCel

1810225 RUMN : 13848287-1 F92N5J

N _ _wiww.isgistrocivil.gob.el it -




SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : ‘500285341567

CIVIL E IDENTIFICACION

Codigo Verificacién:

ad5d4ccd8b70

NN 0

' AEPUBLICA DE GHILE 500285341567

G§:‘i§%‘§"§¥:§{“&§){} DE ANTECEDENTES

i R B D P L e AR e e R e e et s e s B el s el e e o ATLOE et e e e ) oo 1 e L P et e R e T e A R

NOMBRE : MARIA VIOLETA ALUN VERGARA
R.U.N. : 6.844.837-9 Fecha nacimiento: 18 Agosto 1957
REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
RUN FINES

s8a4837-3 SIN ANTECEDENTE Seseeciates

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

6844837-9 SIN ANOTACIONESESPECIALES

FECHAEMISION:  30.Diciembre..2019,..11:17. ... ...
Certlflcado Gratulto
CERTIFICADC ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES
Impresc en:
REGICN

Vermque documento en ‘oa nuestro Call Center 600 370 2000 para teléfonos fijos y
celulares. La préxima vez, obtén sste certificado en www.registrocivil.gob.cl.

e “W*«n P

.e"o o 2
F S P Y
*Wﬁ oA r \ %
[ o

HET & .v‘" H
jurd ;f i H
1€l .-:;57.-' P
\w\ “ “;
\pvf .;

% L Y Victor Reholledo Salas
Yy 1 & Jets de Archivo General (2)

Incorpora Firma Electranica
Avanzada

Timbre electronico SRCe!




EET
3 e
FOLIO : 500290412342
Cddigo Verificacién:
8aae4539d792

SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

MMM

REPUBLICA DE CHILE 500280412342
ERTIFICADD DE ANTECEDENTES
............................................. LNalido para FINES EQPECIALES s

MARIA TERESA MUAOZ SOTO

NOMBRE ‘:'
1 Julie 1965

Fecha nacimiento

10.624.617~3

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

RUN
10624617-3 SIN ANTECEDENTE Seseeciates
REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
FINES

10624617-3 SIN ANOTACIONESESPECIALES

kry

.............................................. FECHAEMISON: > Enero..2020,.

Certlflcado Gratuito
CERTIFICADO ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES

a nuestro Call Center 600 370 2000, para tetéfonos fijos vy

Impresc en:
REGION H

celulares. La préxima vez, obtén este certificado en www. registrocivil.gob.cl.
""wm-“"‘\_\

Veriflque documento en
A IR
P ARG

l“'Ié.l’.’... i'""" :F"“\ }.‘\\

fe Iy X

LIS

A faf

B & R
Ny S 2 Victor Reboliedo Salas
Ny & Jets de Archivo General (s)
Incorpora Firma Electrénica

Avanzada




- Ay L .
" g

SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 500290357760
CIVIL E IDENTIFICACION

Cédigo Verificacidn:

. : 1a9adh362ade

AR AR
REPUBLICA DE CHILE 500290357760

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

R.U.N. : B.004.359-7 Fecha nacimiento: 22 Agosto 1955 *
REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
R UN FINES

BO04359-7 S IN ANTECEDENTE SESPECIALES

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

RUMN FINES
B004339=-7 S IN ANOTACIONESESPECIALES
|
s L JECHAEMSION:  22.Ener0..2020,..09.51 Towimsommss, e

Certificado Gratuito

CERTIFICADC ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES
Impresc en:

REGICN

R AR A e S A e e e R D A 5 e PR R 5 AR A U R S

Verifique documento en

Qoo
Timbre electrénico SRCel %ﬁ\:f\qs'w ; q\‘}" J‘ﬁgtg: f,ﬁ gaﬁe@dg‘ ?:!a[:

Incorpora Firma Electronica
Avanzada




SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 75218705
CIVIL E IDENTIFICACION

Cédigo verificacién:

2f9e03af27d5

TN

REPUBLICA DE CHILE 75218705

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
s s e Valido para FINES ESPECIALES =

NOMBRE LUCIA GEORGINA NEIRA OVALLE

R.O.N. 5.539.882-B recha nacimiento: 10 Octubre 1943

REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
RUN FINES

5539882-8 SIN ANTECEDENTESESPECIALES

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

ss39882-8 © LN ANOTACTIONE Seseecrares

- — e O ~22._Ener0.2020,.10.:58.. o S
IMPUESTO PAGADO - VALOR : $ 1050
CERTIFTICADO ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES
Impresc en: OSORNC
REGION : LOS LAGOS

St

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 Reboiledo Salas
Jefe de Archivo Genoral {s8)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

Timbre electrénico SRCel

1810270 RUN : 5539882-8 $Z2YVBN

www.registrocivil.gob.c!




El R TR

SERVICIO DE REGISTRO

FOLIO : 500290415929
CIVIL E IDENTIFICACIGN

Cédigo Verificacién:

72abe2e1dd90

(00

REPUBLICA DE CHILE 500280415929

CERTIFICADO OE ANTECEDENTES

R.O.N. : 8.245.708-9 Fecha nacimiente: 15 Enero 1957
REGISTRC GENERAL DE CONDENAS
RUN FINES

8245708~9 SIN ANTECEDENTESESPECIALES

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
R U N FINES

8245708-9 SIN ANOTACIONESESPECIALES

FECHA EMISION:
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