| MUNICIPALIDAD OSORNO
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ILUSTREMUNICIPALIDAD DE OSORNO FOLIO _ 1.9-MAR-2020

SECRETARIA MUNICIPAL 1 GRESM\;’__M
REBAJADOC

1.- ACT A PROCESO ELECCIONARIO COMISION FISCALIZA 2 ORA/DE-EINANZAS

En 0 2¢O  confecha //' o3 ‘Zozosiendo las /p 3O horas, se dio inicio al

proceso eleccionario para elegir la Comision Fiscalizadora de Finanzas de la organizacion
denominada:

/&ZA \-DQIL-O)’L'UA 7?9&.«2{'@-& Q‘-*‘d‘é Zﬂf) Qu.zod/lper-

sonalidad Juridica N° // Pf 3-F para el periodo comprendido entre el
y hasta el

Los socios habilitados para votar son A S
De los cuales votaron

No votaron -

Se cierra la mesa a las Z‘ %6 _ L 7 horas, cumpliéndose con el siguientes, resultado:

m,u‘ Bt 8 voros
2.-%QL A Leviir 5 VOTOS
3.- %@9\»15@/&0 YA lWQ £ votos

4.- %{/ VOTOS

5.- (/;%YSW //ﬂ\ . VOTOS

6.- %\\l K\X /OOJ ’ VOTOS

8.- m& VOTOS
N

9.- | \‘i,\x/(p VOTOS

10-- \‘\%\k\; j VOTOS

11.- - VOTOS
12.- VOTOS
13.- ~ __VOTOS
14.- ~ VOTOS
15.- VOTOS
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ILUSTRE Mumummn DE DSORNO
SECRETARIA MUN ICIPAL

VOTOS NULOS

VOTOS BLANCOS

TOTALVOTOS / 5

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):

PRIMER DIRECTOR (Obllgatorl )
Nombre completo: \l mt; O d@!\ﬁ)\x&(n w Z.Oomn o‘\Qb\
Rut 43115 85S-9 v 0 2

Domicitio 1 {ian Oy pascon

Teléfono Q68 44#636 . A
Correo electronico: Z, ) .
Escolaridad : Tee P M&-ﬂou

Fecha de nacimiento: TG

Profesién u oficio:

Discapacidad: Y

Firma ; Lad e Poso.

Que, ante Ia eventualidad de que mis Datos Personales sean requeridos via Transparencia, exclusivamente en
mi calidad de dirigente social, presto mi consentimiento para que la Ilustre Municipalidad de Osorno proceda

a sil entrega,

SI

NO

SEGUNDO DIRECTOR (Ob igatorig) - ; '

Nombre completo: : U 2 .
Rut _ AN LE85-K

Domicilio  :__d1a_n @ualam N

Teléfono L S eYMF636 .
Correo electrénico: _ X4 a0 o l ?cf:[o_(Q) Vot o' ¥ oan
Escolaridad Hedxo

Fecha de nacimiento: __ 9 oetauhng [§3D

Profesi6n u oficio:  H Q0AMMO cxaabinilao
Discapacidad: \ 41
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 Ilustre Municipalidad de Osorno proceda
a su entrega.

SI
NO
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SECRETARIA MUNICIPAL

TERCER DIRECTOR (Obligatorio)

Nombre completo: wzAlo useBio § R U/' AL
Rut : [Y%.038.9 304 -

Domicilio  : Esrzella pel Spe = ekl
Teléfono : asdLali9%

Correo electrénico: LGowzalo Sierps (O HoTMAL. COMV
Escolaridad TEcnicn  Fre s omal

Fecha de nacimiento: & oS . /S A4

Profesion u oficio: Ui 6l AnTE  PrivAMD

Discapacidad: — =

Firma

Que, ante la eventuali ejue #his Datos Personales sean requeridos via Transparencia, exclusivamente en
mi calidad de dirigente social, presto mi consentimiento para que la Ilustre Municipalidad de Osorno proceda
a su entrega.

SI

NO
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ILUSTRE MUNICIALIDAD DE OSGRNO
SECRETARIA MUN ICIPAL

2.- REGISTRO DE SOCIOS QUE SUFRAGARON EN LA ELECCION DE LA
- COMISION FISCALIZADORA DE FINANZAS

A CONTINUACION FIRMAN LOS DEBIDAMENTE INSCRITOS EN EL REGISTO
DE SOCIOS, LOS QUE ASISTIERON A LA ASAMBLEA DE TFECHA
, INCLUYENDO LOS DIRECTORES ELECTOS, LOS QUE
SUMAN DE LA CUARTA PARTE DE LOS SOCIOS, CUMPLIENDOSE CON EL ‘
QUORUM LEGAL. 3

NOMBRE DEL SOCIO CEDULA DE IDENTIDAD FIRMA

1.- "Tmc.,o DAia 20 Croro Torcetrz. 11 125,206 ~F /,4?/

2. ]lec Sav oy T ST A
3- Haute Towcrs Bores € YSO.0% -0 oo

4- &johim Dosva conzale, 249383~ ’X.LO]\W%WCL
5.- %AWQQ ’Buum U’l@nmﬁm JS#RA‘S?S‘k (Z(. S

7Yoo

s heh b T Gl s 2159524
9. . bonEalo < Sl&pe l/inn € 14 038.9%- 4 :
10-fhutee M\f&% "I%_OOQO*%L/

11.- M’\QMWL,MU(/ @rm LB 02l 73— A

14.- :/afaelgu Ris loxae le /[6..3’6‘(. 2S0.2 _ YeR..ls A
15- Lt SeTCo 1}.65). Bess Jﬂn
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ILUSTRE MUNICIAL!DAD DE OSORNO
SECRETARIA MUNICIPAL

3.- ACTA DE ESTABLECIMIENTO DE LA COMISION ELECTORAL

La Comisién FElectoral elegida mediante asamblea  extraordinaria de
fecha (Art. 18, letra f) Ley 19.418) viene a calificar la
eleccién de la Comisién Fiscalizadora de Finanzas y composicién del mismo, de la
Organizacion denominada:

Cuyas elecciones de vienen en celebrar el dia a las
horas.

Que da cuenta el acta que precede; acto eleccionario que se celebré segun los requisitos
que exige la ley Nro.19.418 Sobre Juntas de vecinos y Demds Organizaciones
Comunitarias.

Que, previo al acto eleccionario, se cumpli6 con los plazos y obligaciones
establecidad en la Ley N°2,146.

2. Que los candidatos cumplen con lo sefialado en el Art. 20 de la Ley Nro.19.418.

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

1.- PRESIDENTE COMISION ELECTORAL (Obligatorio)
Nombre completo: "Seoe  Bdstin Sicre Terreicz
Rut : N Aa2s_"06~-7
Domicilio Heodliin scsode  SAJ
Teléfono : 89656429958
Correo electronico: er q
Escolaridad 9 Uedse
Fecha de nacimiento: _ 4SS de Afccem bee LR S8
Profesién u oficio: choler
Discapacidad: , ,

P
Firma : pLr4

Que, ante la eventualida/ que mis Datos Personales sean requeridos via Transparencia, exclusivamente en
mi calidad de dirigente social, presto mi consentimiento para que la Ilustre Municipalidad de Osorno proceda

asu entrega.
SI
NO
2.- SECRETARIO COMISION ELECTORAL (Obllgatorm)
Nombre completo: Aaile Yan"ha Sarl ]nzm 25 Torcumaned
Rut i Ag2S3IR A3~k
Domicilio . =ae e s CeraTrO
Teléfono . OIS0 RS XY 9
Correo electronico: , : o
Escolaridad :__ Mod. o  Quennn vlo

Fecha de nacimiento: 32 "Leia~c o | ARS

Profesion u oficio: e A Cofo
Discapacidad: ﬁ

Firma

——

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

SI
NO

L







ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OSORNO

* SECRETARIA MUNICIPAL
3.- PRIMER DIRECTOR COMISION ELECTORAL (Obligatorio)
Nombre completo:M ) M M
Rut : £ s’%8. Xoz2-(y J
Domicilio : WV, .z 2N # 72
Teléfono . T Y Sol(Pw3y
Correo electronico: —_—
Escolaridad 4 X0 AR,0c0

Fecha de nacimiento: 26 toro  APLY.
Profesion u oficio: Pl P CR-
Discapacidad: , T &

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 Ilustre Municipalidad de Osorno proceda
a su entrega.

SI
NO

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

/5

PDTELA). COMISION ELECTORAL

JO(A) COMISION ELECTORAL

1ER. DIRECTOR COM[S]ON ELECI'ORAL

Liga Deportive Recreativ
PersJuridica N€ 1583« F

) La
TIMBRE ORGANIZACION 5 Quemas
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SERVICIO DE REGISTRO FOUIO:
CIVIL E IDENTIFICACION s

500295185511

Cédigo Verificacidn:
3fa85889e748

AR

500295185511

REPUBLICA DE CHILE

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
Vilido para FINES ESPECIALES

NOMBRE : LIDIA VERONICA BARRIA GONZALEZ
R.U.N. : 13.119.855~8 Fecha nacimiento: 1 Julio 1976
REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
RUN FINES

13110855-8 SIN ANTECEDENTE Seseecrates

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

13119855-8 SIN ANOTACIONESESPECIALES

FECHAEMISION: - poprern 29020, 12:50

Certificado Gratuito

CERTIFICADO ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES
Impreso en:

REGION

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La préxima vez, obtén este certificado en www.registrociviL.gob.cl.

Victor Rebolledo Salas
Jefe de Archivo General (s)

Incorpora Firma Electronica
Avanzada

Timbre electrénico SRCel

www.registrocivil.gob.cl







SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 500295201695
CIVIL. E IDENTIFICACION X

Cédigoe Verificacidn:

44aafe9b3ebf

IIMVITI

REPUBLICA DE CHILE 500285201695

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
Valido para FINES ESPECIALES

-

NOMBRE : GABRIEL ANTONIQO BERRIOS VILLANUEVA
R.U.N. : 15.721.585-K Fecha nacimiento: 5 Octubre 1883
REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
RUN FINES

15721585-k S LIN ANTECEDENTE Seseeciates

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

15721585-xk S LN ANOTACTIONE Seseeciates

FECHABMISON: 7 pebrero.2020,..13:55

Certificado Gratuito

CERTIFICADO ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES
Impreso en:

REGION

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

Victor Rebolledo Salas
Jefe de Archivo General {s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

Timbre electrénico SRCel

www.registrocivil.gob.cl







FOLIO : 500306558380

SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION
Cédigo Verificaciédn:
- 47e6d63d77c1
500306558380

REPUBLICA DE CHILE

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
Valido para FINES ESPECIALES

NOMBRE : GONZALO EUSEBIO SIERPE VIDAL
R.U.N. : 14.038.970-6 Fecha nacimiento: 15 Mayo 1981
REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
RUN FINES

14038970-6 S IN ANTECE DENTE SESPECIALES

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

14038970-6 S IN ANOTAC I ONE SESPECIALES

FECHAEMISON: 19 Marzo..2020,..21:18

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

Victor Rebolledo Salas
Jefe de Archive Ganoral (s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

Timbre electrénico SRCel

www.registrocivil.gob.cl
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