ILUSTRE MUNICIPAL!I)AD 13E OSORNG
SECRETAR!A MUNECIPAL

1.- ACTA PROCESO ELECCIONARIO ORGANIZACIONES DE

L MUNICIPALIDAD OSORN
o
OFICINA DE PARTES

FECHADEZ RECEPLY Ah\‘i
OO . JT‘FEB_Z‘ﬂi'ﬂ'—‘
~w

it A

INGRESALIG

En (Q{z}ﬁfg 5‘2’/ con fecha {4/ o2/ {4 siendo las /{,715)0

ORTWNAS T
LG

‘:OTOCOHF\DO

oTasse-dittaiciea J

proceso eleccionario para elegir la Directiva de la organizacién denominada:

C&M/ 17,%:; e wa:aff Ovle pp

Personalidad Juridica N° 23S — ¥ para el periodo comprendido entre el

1020 y hasta el 1. o 24

Los socios habilitados para votar son é‘ ya

De los cuales votaron 2 ﬂ .
No votaron 9) @

Se cierra la mesa a las ,{ﬁ'ﬁg*’ﬁg‘ horas, cumpliéndose con el siguiente resultado:

1€ i teduel

£ Z VOTOS

2.- %\M A Dot vy L voros
3- Aodwos &,0/» U?/? % votos
CUVVLLM/gO /(;{G/éﬂ/’%} /1 VOTOS
5. Lo Mﬁ, A voros
6. (hv&u,ﬂ/éd F/;@/f/@/a(,@ _;@;_, VOTOS
_ 2 voTtos

7 votos

A voros

_Z _ votos

11, b\ C}LNVU/\N\ Eorwmd:s\ A voros
12.-M§./vmwjm&_£l Pasvero - __,____f]_____ VOTOS
13-\l R a oo Di%nd,f /;“:fb/’fmﬂ f@w _ O voros
14.- 5 ﬁ/ Q:jg&ﬁ _\Ef\igm__voms
15.- . KZQ@&\} gi%, VOTOS
16.- @C?WA Q@zﬁz ____VOTOS
17.- f} “u:\ L 2 VOTOS
18.- 0 . g VOTOS
VOTOS

19.- ‘ o
AT D



ILUSTRE Mumcu;éi&mu DE CSORND
SECRETARIA MUNICIPAL

20.- VOTOS
VOTOS VALIDAMENTE EMITIDOS 2 4 voros
VOTOS NULOS O  voros
VOTOS BLANCOS C  votos
TOTAL VOTOS 24 voros

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 (Obiigatorio)

Nombre completo: ﬁoﬁ/w 54 V‘“f‘b ﬂ/ /’é-é,f f‘(}?/u( }/ Q—Q A[« l’)
Rut : CR NI 508- F , . .
Domicilio 1 dA%  \vwlis p  Szle Gulaghear~ Spw PG
Teléfono : ? QJ&O A S5%

Correo eiectronlco we»a/ A @ w&lzﬁﬁ £5 PR

Escolaridad wa\mﬁaia B~ /‘Avw,mi;ﬁxv@ 2

Fecha de nacimiento: /@é”/?fféc’ /

Profesidn u oficio: /i,-@_%;ﬂ \iﬁ S S
Discapacidad: Q’ { |

i
- 4 !
Firma Wil AY
§,‘ ,f; ]/
Que, ante ia eventualidad de que __§_§\ Dato fales sean requerides via Transparencia, exclusivamente en mi calidad

de dirigente social, presto mi cons ntimiento paré que la llustre Municipzlidad de Osorno proceda a su entrega,
St ‘
NO

SECRETARIO (Obligatorioé - , &,\/
Nombre completo: PO A J—@M @o\(oe 3 /Ao ne s

Rut : {{é} f\bﬁx /H(}’“A

Dormicilio : S ol ofer Wovo.s xS AT 3 -
Teléfono : AU 3493, '
Correo electrénico: ‘3 Onr D O Qarcg; Q, & JP e, cern
Escolaridad Urmsver s do oo Cervpletz.
Fecha de nacimiento: 23 - O A B E !
Profesién u oficio: Medoco
Discapacidad: o oA
Firma : /ng// /
= =575

Que, ante la eventualidad de que mis Datos Personales sean requeridos via Transparencia, exclusivamente en mi calidad
de dirigentg social, presto mi consentimiento para gue la Hustre Municipalidad de Osorne proceda 2 su entrega.

S 5%

NO



By

4%?:& 3
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&

TESORERQ {Obligatorio) d Z,- i
Nombre completo: A4 4. é'// e viwn Wactripa oD
Rut o LE eI O

Domicilio L Ay Frercin = L3100 oz d// /Q:';ﬁéa Sei
Teléfono L ANE S A6 B

Correo electrénico: ___>udoax v & A Ma [ ot

Escolaridad | S o020 1 o df)jw@’{&:'rﬁ

Fecha de nacimiento: . 2 8 /o ¥/ TB ¥,

Profesién u oficio: __Z-x/9. i T
Discapacidad: ' ,

Firma ft—T

Que, ante la eventualidad™de que mis Datos Perscnales sean regueridos 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

VICEPRESIDENTE {Opcional)
Nombre completo:

Rut :
Domicilio
Teléfono

Correo electrdnico:
Escolaridad

Fecha de nacimiento:
Profesién u oficio:
Discapacidad:
Firma

Que, ante |z eventualidad de que mis Datos Personales sean requerideos via Transparencia, exclusivamente en mi calidad
de dirigente social, presto mi consentimiento para gue ia llustre Municipalidad de Osorno proceda a su entrega.

SI 5=

NO

PRO SECRETARIO (Opcional)
Nombre completo:
Rut :
Domicilio
Teléfono

Correo electronico:
Escolaridad

Fecha de nacimiento:
Profesion u oficio:
Discapacidad:

Firma

Que, ante la eventualidad de que mis Datos Perscnales sean requeridos via Transparencia, exciusivamente en mi calidad

de dirigente social, presto mi consentimiento para que Ia lustre Municipalidad de Osorno proceda a su entrega.
Si

NO
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Conjuntamente, fueron electos los siguientes suplentes, los cuales reemplazaran a los
titulares en caso de vacancia de uno de estos, en el siguiente orden de acuerdeo a lo
sefialado en la Ley N° 19.418, Articulo 19 y N° 20,500 Articulo 34, numeral 4 letra a):

PRIMER DIRECTOR (Obhgatorlo)
Nombre compieto: f&u& \;507"0{;3, /(i.:éii“l f@aanfS

Rut S 2 PR e

Domicilio : Telo de Pascupr REST
Teléfono : € 52548563

Carreo electrénico: __ Vicdo fiePi9 Y (O G el wom
Escolaridad Untveistelie

Fecha de nacimiento: 0% fbrd AG8S

Profesion u oficio: gn.c/&,(mer,» '

Discapacidad: No

Firma : L{(/& {M'Jff/})

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 Oserno proceda a su entrega.

Sl

NO

SEGUNDO DIRECTOR (leigatorio) ‘
Nombre completo: Wecwn Mot Gonda \e){rﬁ'?;

Rut AL N 095 -5 ~

Domicilio S T H){:}u!;“m,g. ¢l

Teléfono - S YB04d 3533

Correo electronico: s . Q{0 @il tom
Escolaridad AN e “}%m;sLeM

Fecha de nacimiento: 8% d¢ ot D de 1946,
Profesion u oficio: \'nqvewe g w«es%@l
Discapacidad:

Firma | : /ZM’"

Que, ante la eventualidad de que mis Batos Persona!es sean requeridos via Transparenciz, exclusivamente en mi calidad
de dirig_ente social, presto mi consentimiento para gue la llustre Municipalidad de Osorno proceds a su entrega.

sl

NO

TERCER DIRECTOR {Obligatorio)
Nombre completo:__Fovaniinen Aarmdegrn  LAAZATL?  ToRGJERA

Rut AL o 2865

Domicilio _ TTAduES 20676 ~ALTHA DZ diiaus Ca_~ D9pZain)
Teléfono 847 2934 23S

Correo electrénico: L{”aw @u@@ﬁ%@%sfz_wﬂ <l

Escolaridad : T2 quua

Fecha de nacimiento: At ! 26 AN
Profesién u oficio: __yife Nien  Abdicab A
Discapacidad: NO s /7
Firma : ,,[;‘//
‘Y""V
Que, ante la eventualidad de que mis Datos Personales sean requeridos via Transparencia, exclusivamente en mi calidad
de dirigente social, preste mi consentimiento para gue la llustre Municipzalidad de Osorno proceda a su entrega.
s
NO




ILUSTRE MUNICIPALIDAD D OSORNG
CHEE

SECRETARIA MUNICIPAL

CUARTO 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 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 electrénico:
Escolaridad

Fecha de nacimiento:
Profesion u oficio:
Discapacidad:
Firma

Que, ante la eventuaiidad 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 Osorne proceda 2 su entrega.
s

NO

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

PRIMER DIRECTOR (Obisgatorzo)
Nombre completo 4 v &Y, b
Rut D) %q > kA '

Domicilio : (” C:a ::W\. {) o) t@

Teléfono : Cf Qﬁmﬁi 5’) {/(1

Correo electrénico: Cum‘ﬁ&r VANGY &4 E%Al(.,wb\
Escolaridad : (UA/ IV s

Fecha de nacimiento: 172 WM ANz /f o iEs &’
Profesién u oficio: Gifo Wad i 0 Py TG

Discapacidad: /f )

Firma : /ggﬁ/

Que, ante la eventualidad
de dirigente social, presto
sk

NO

bl

quélmis Datos Personales sean requeridos via Transparencia, exclusivamente en mi calidad
congentimiento para que la Hlustre Municipzlidad de Osorne proceda a su entrega.
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SEGUNDO DIRECTOR {Obligatorio) ; -
Nombre completo:___ (omsuels Vawvessa, Zoboto Solp.

Rut 1S, 273, S0% -

Domicilio L Avevida Fiewoie ATZO
Teléfono : & 34D 23S HA

Correo electrénico: € 5Gharto 3 @ @mmail. Com
Escolaridad Ui ves boia +

Fecha de nacimiento: ©% Maze AR3D

Profesion u oficio: “Awgehlw Covnernciek
Discapacidad: Y
Firma : f;,@-a}wi.}b-

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

SI s+

NG

TERCER DIRECTOR (Qbﬁ_ atori § — : — i

Nombre completo: Ua‘f«c{\ C%ZW =3 AT D A D

Rut L 2. 33y 07 U

Domicilio  : Gateced Gam—ale  (tooada B o Unl®
Teléfono RIS N ELAYEE

Correo electronico: Aanc 2 e @ % conpils . bt

Escolaridad  : Pk gpste = el e Toonda G nldy
Fecha de nacimiento: . g o3 A wAy t
Profesion u oficio! Stetpomine  coor B haplo Tt
Discapacidad: N

Firma : /(:Z-W":L% AN

Que, ante lz eventualidad de que mis Datos Persongles sean requeridos via Transparencia, exclusivamente en mi calidad
de dirigente sacial, prestc mi consentimiento para que fa llustre Municipalidad de Osorno groceda a su entrega.

Sl

NO

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

PRIMER DIRECTOR (Obligatorio en caso de corresponder)
Nombre completo: oz Ornell,  Dorvenldd  Aowviwatos

Rut . db By w1

Domicilio . Vot Lynih i 1555
Teléfono : $5¢ 646652 .
Correo electronico: _be remios. JETmin € iim&-i\»{e_’}n
Escolaridad Univted hodg.  tom ai{i‘ez

Fecha de nacimiento: 4% olo - £¢4%

Profesién u oficio:  Fwibuwadore  Soagh
Discapacidad: 5 j —

Firma L "’/Z\

|
-y

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

sl

NO
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SEGUNDO DIRECTOR {Obligatorio en caie—dicorres onder) : :
Nombre completo: ﬂmm ;,:1 rmb @G%E‘?\‘C‘% :
Rut : ib?@} 2

Domicilio s Qm%?\ma 10

Teléfono L S82282:130

Correo electrénico: e rrminda . Mg le) Goede Con

Escolaridad  :__Symenot ‘

Fecha de nacimiento: ¢ 1o {IQBG

Profesidn u oficio: _ tE=EnD \

Discapacidad: . 0

Firma : {%ﬁ%ﬁﬁy

Que, ante |a 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.

sl

NO

TERCER DIRECTOR (Obligatorio en caso de corresponder)
Nombre completo: M faeolo  Lengeo >€f;,=ﬁu~.i£.,a T g

Rut : a%“ oil ":f;t, =]

Domicilio C e T TRascula Gbo OSos e
Teléfono : ‘;’ *;:22/“{ 5@‘-“3(./{ -

Correo electrénico: _ &t fgewdo §Pa ot (}v_fr £ g Loy,

Escolaridad  :___ v xﬁfr&»m\ﬁ Wenplehe Y

Fecha de nacimiento: __oi fo¥ | -i?é‘;.’g .
Profesion u oficio: __\ngener  6n ooy P

Discapacidad: [
Firma B —
[ >

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

st

NG
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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 A4/ 2/80 . 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

1. Botdove Georee L. M lbd J13 -
9. hietoiie 2/3/6’///6 N7726 ©%6 -S a/ -
3.-;;5. < ’// é{mxz’“‘po’% " léas oes-N =]
2" Ferrgrdd , Messsns
5.- ,ﬁfw M/”Zrhﬁlf K R Boffvlo~ >
‘ %’v\k\ ?i% W. Ao "‘)w{@ﬁ%-—?&

6.-

f o 5“ Y M{rém [ 2 8962269

8. jf’%{/‘u{g /&@ Mﬂ/\ 14 % %&;Z%b
IEP0 ForTT [CHGYD 5

10.- ﬂﬁumc/ Do W [CFEFEO- K-
11.- / ﬂ%f‘é A)ﬂ%m L / Y 25003 -1
12.- Sados E.::Q\\Y‘G%\QL K@?&’&’ﬁ?_f
13.- %5%5 Viigee ﬁ}ﬂ@ {:} (2 . OF5— 5
14 Ziire] 2 Wbt rioer 173681 (
15.- %ﬁi% esso (o b33 Ro- 6 o -

16.- fa A4} 7 /} %r,ff »/af/ e " ———
17.- ﬁ@gﬁu&:{q Q\md/ & b“‘ﬁzf%i/ {
18.- _’\9”'""““ \%w*ﬁh’“ & e @23
10-_Yeowel van o e dn U/ qaﬂaéz%f M

20.- e do 5&5@(5; <t i5.713-Se8-3 M A
211 /é‘/{/ %’//é’lé’/; é’%f?éi/éi /@%f/(ffmf& P /L=>
22 {oicc s Ta wnle BB, (LFT0470-2 "%‘ﬁ‘
23 Topcse Galaage iGN MIRISS M [

24.- M%mfm éfwxwéu “Hutndes M o9k 3k -4

”5.. ‘.’_...iafi’;;}

26.-

27.-

28.-

29.-

30.-
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3.- ACTA DE ESTABLECIMIENTO DE LA COMISION ELECTORAL

La Comisién Electoral elegida mediante asamblea extraordinaria de fecha
(20701020 {Art. 18, letra f - Ley 19.418) viene a calificar la eleccion del
directorio y composicién del mismo, de la Organizacion Deportiva denominada:

Clud~ ﬂ,g,o/aﬂw Mool Orvolins

Cuyas elecciones se vienen en celebrar el dia /["ﬁfjﬂw alas 4400,
horas.

Que da cuenta el acta que precede, que el acto eleccionario se celebréd 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 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

50cios.

1.- PRESIDENTE COMISIGN ELECTORAL (Obligatorio)
Nombre completo: i Erm},r{f@ é‘gﬂdhém Sale sg, Teonwso
Rut D163y 3935 -

Domicilio  :___ Uerdhi H o ros  clesuos

Teléfono : v83J3464%

Correo electrdnico ; ggﬁﬁﬂn SQ}\,iw ¢4 g 4. m
Escolaridad U‘%‘z“\ﬁ?rsz toie Cﬁnm){jrq

Fecha de nacimiento: __ o d¢  ditstmb & AP0
Profesion u oficio: \'\an\wm ol f:i*is_f\.'}» ) N”W&m‘z
Discapacidad : \ i\

Firma : ' -

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

g

NO

2.- SECRETWLEGORAL (Obllgator 0) \ ‘
Nombre completo: J LAAA Mf\,.m 4 Ld UVQM
Rut . N MUU OFn ~F ‘ J

Domicilio . AN c;,e,v\G,\,_\_ ’L}u»{_

Teléfono : +S e adhh8 < 4T

Correo electronico: _gfaman i NI ~Cipn @ Q’\ﬂvw&j (en~vony,
Escolaridad ﬂa &’\N\ ANMA A A%A.A—O LAy,

Fecha de nacimiento: __ 2. h - ©he 4985 | d

Profesion u oficio: 74/\4; p/WwM aA ole i, JZM{M
Discapacidad : i

Firma : W
/’f‘ h)




Y
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Que, ante la eventualidad de que mis Datos Personales sean regueridos 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 E
3.- PRIMER DIRECTOR COMISION ELECTORAL (Obligatorio)
Nombre completo:_jinriciy gmi"im Fad S fgahC
Rut .l 4 Db-S
Domicilio ercdle w7 N A'l}@‘;"mz {o
Teléfono 19 B OF 5
Correo electrénico : _ygmn t2r. &rdb %'g.\,\m_f,:,f%‘ U
Escolaridad Vo L i | Y

i

it

I : I A i
Fecha de nacimiento: __ A7 @< ¥verg g 4% (
Profesion u oficio:r )wieserg mesie fom  €5gwwaliesd, fn apdiap il
Discapacidad :

Firma : / W
M

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

g

NGO

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

PDTE(A). COMISION ELECTORAL SECRETARIO(A) COMISION ELECTORAL

1ER. DIRECIQOR C ON ELECTORAL

TIMBRE ORGANIZACION

10
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SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 76205318

CIVIL E IDENTIFICACION
Codigo Verificaciodn:
90c8bbd4adi3
TN
REPUBLICA DE CHILE 76205318
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
e oo im0, pAIE FINES ESPECIALES —_—
NOMBRE : EGON EDUARDO NIKLISTCHEK REDLICH
R.U.N. : 8.011.5C06-7 recha nacimiento: % Junio 1960
REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
ROUN FINES

s011506-7 O LN ANTECEDENTE Sesescratss

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VICLENCIA INTRAFAMILIAR
B U N FINES

B011506-7 S IN ANOTAC I ONE SESPECIALES

e ECHAEMISION: 1 8.Eebrero. 202011153
IMPUESTO PAGADC - VALOR : $ 1350
CERTIFICADO ANTECEDENTES PARA FINES ESPRECTIALES
Imprase en: RAHUE
REGION : LOS LAGOS

TR

Verifique documento en www registrocivil.gob.c! ¢ a nuestro Call Center 600 370 2000, para teiéfdnos fijlos v
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

Victor Rebolledo Salas
Jefe de Archive Ganeral {3)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

Timbre electrénico SRCel

1874336

ZSHWVY




'SERVICIO DE Rr:mg. RO
CIVE E IDENTIFICACION

aﬁcb‘aliélﬂl

iiiii. Il Iiﬂiillj

Rt Rt

287088667

REPUBLICA DE CHILE

Valido para FINES ESPECIALES
BARBARA LORENA GARCES QUIAONES

RNOMERE
R.U.N. : 16.161.113-1 Zecha racimiento: 23 Abril 1986
REGISTRO GENERAL DFE CONDENAS
R I N FINES
162611121 O LN ANTECEDENTE Seseeciaiss

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

TTAT AT TRAIMTIATIAAITT T
v J_UJ.J.LJ.W\,J.F& £ N BN SRR RN

FECHA EMISION: O e MASA 1
O LS lo Avady 4
Certificadeo Gratuito
CERTIFICADO ANTECEDEXNTES PARA FINES ESPECIALES

Impreso ant
GION

7 0 & nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y

Verifigue documento en -
ceiulares. La prOx:ma vez obten este cenlificado en www.registrocivii.gob.ci.
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T R Yictor Rebolledo Salas
Toge » 0 Jefe de Archive Gonerat [g}

Timbre electrénico SRCel
Incorpora Firma Electronica

Avanzada




'SERVICIO DE REGISTRO

/CIVIL £ IDENTIFICACION

mmnmmnmmmuf

WA AR FEI

500297489455

REPUBLICA DE CHILE

Valido para FINES ESPECIALES
NOMBRE DANIELL DAVID MARTINEZ VIDAL
28 Septiembre 1987

Techa nacimiento:

: 16.675.023-7
REGISTRO GENERAL DE CONDENAS

K il N PINIS

166750237 S LN ANTECEDENTE Siserciaves

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

R.U.N,

TATMTOA TOARAT T TA T

TTnTﬁMﬂTﬂ
AL LA LN LN D AL L

FINES

FECHAEMISION: 5 4 oy .
i FiR s NI N

Certificado Gratuito
CERTIFICADO ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES

Impreso ant
GICN :
Verifigue documento en .« /0 a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celuiares, La proxima vez, obten este certificado en www. registrocivil.gob.ci.
@q}'s{;}z%w o N
G‘; ’ -«f@; ;
3 o -?5
g o E 5
- " .
oy & -
e, . Victor Reboliedo Salas
Gogy £ C lefe de Archive Gonoral (€}
Incorpora Firma Electronica
Avanzada

Timbre electrénico SRCel




FOLIO : 500298851492

SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

Cédigo Verificacidn:

35219a5741dd

INRRHDAN

500298851482

gastaa

i B3 ¢
Vahdo para FINES ESPEC[ALES
MARTA VICTORIZ PAILARIR BURGOS

NOMERE :

R.U.N. : 17.126.046-9 Fecha nacimiento: 9 Abril 1889

REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
RUN FINES

17126046-9 S IN ANTECEDENTE SESPECIALES

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

17126046-5 S LN ANOTACTONE Seserciares

FECHA EMISION: 21 Febrero 2020, 11:27.

Certificado Gratuito
CERTIFICADO ANTECEDENTES PARA FINES ESPECTALES

Impreso en:
REGION

;612,07 0 & nuestro Call Center 600 370 2000, para teiéfonos fijos ¥
en www. registrocivil.gob.cl.

Verifique documento en v s
celulares. La proxima vez obten este certaﬁcado
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i oni ictor Rebolledo Salas
Timbre electronico SRCel ﬁ-‘?‘?‘ﬁ’w "Ge‘ Jefe de Archivo Genaral {s5)

Incorpora Firma Flectrénica
Avanzada




-CIVIL E-IDENTIFICACION

" FOLIO: 500298923404,

Cédigo Verl ficacic’an 1y
dal795cicd3s;

i

nEs EWR4imh

REPUBLICA DE CHILE 500286523484

Valido para FINES ESPECIALES
HERNAN MIGUEL GOMEZ PEREZ

NOMBRY

R.U.N. 13.404.095~5 #ecra nacimiento: 2 Junic 1976
REGISTRO GENERAL DE CONDENAS

R UN WINES

r320s005-5 SIN ANTECEDENTE Seserciaes
REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS PCOR ACTOS DE

SITAT TINMATA TAUTDAMAMTT TAD
Voo Ly AINAIDNGL /A 35 L AN

R UN FINES

FECHAEMISION: 4,41 v ... ~pnsn
4 El g BN ER - I W] LU A
Certificado Gratuito

CERTIFICADG ANTECEDENTES PARA FINES ESPECTALES
IWpreso an:

REGICN H

!
[
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Verifigue documento en o rag L
celulares. La proxima vez, obtén este certificado

-¢ 0 a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
en www.registrocivii.gob.ci.

Timbre electrénico SRCel %, Victor Reboliledo Salas

Jefe de Archivo Cangral &)

Incorpora Firma Electronica
Avanzada




