% &y &‘
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OSORNO
SECRETARIA MUNICIPAL

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

En @nsulil) _ con fecha_b — B - <029 siendo las _{ §intn._horas, se di6

inicio al proceso eleccionario para elegir Directiva de la organizacion
denominada: EQ,LU.L—— Rt _Quﬂ@ ___ 64\.4 ____ ? J:Eu_ohngﬁg___iuuﬁaﬁj
Personalidad Juridica N'_232-f_, para el perlodo comprendidg entre el

y hasta el -

ubicada en el sector de .

Los socios habilitados para votar son : e
De los cuales votaron -~ - D e

No votaron : __E _____
Se cierra la mesa a las ________ horas, cumpliéndose con el siguiente,
resultado:

1 ____%QM&AA)_ _I4__voros
2 Qlueuro  “S1nesnt ___HL__VOTOS

3-__enbin oo - ___5___VOT05

15.- FOLO._—

] INGRESAIO.
16.- __\ pERRINDD




Vo)

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OSORNO

SECRETARICKLMUNICIPAL
170 VOTOS
18 VOTOS
190 VOTOS
20.- L VOTOS
VOTOS NULOS : =
VOTOS BLANCOS : =
TOTAL VOTOS : _A_ﬁ._

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 ___Fub'&ﬂi) H@‘TMJ.M UUM d‘h‘m"%\lui

Rut . 91 -Dol -0

Domicilio :____:_( M@-Jﬁ..ﬁ G"C?ADM’U\

Teléfono  : QO fa2vlil . g v
Correo electrénico: Aa—

Escolaridad :_________ Ef:E_LAM;Q_LJ_JQ

Fecha de nacimiento: __ <t LR
Profesion u oficip: :
Discapacidad;
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.

si ]
NO O3




ILUSTRE MUN!CIPAUEAD DE OSORNOD
CHiL

SECRETARIA MUNICIPAL

SECRETARIO (Obligatorio)

Nombre completo Luouud

w_bowelo Tsaena

Rut Qb@@égﬂ —) .

Domicilio - BAMuFPAQ SO0 e fnk

Teléfono  :—___ I £blp 1B

Correo electrénico:

Escolaridad :______ _’_Lmuﬁ..?_ ______

Fecha de nacimiento: 19%\15

Profesién u oficio: __,_4 mrQ

Discapacidad: ] f e oo

Firma : : ffm* —

Que, ante la even'tualidad 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 O
NO UJ

TESORERO (Obligatorio)

Nombre completo:
Rut

-

- - ..__._-ﬂ...'..._I.—.

Domicilio :.___.

Teléfono  _____

Correo electrénico: __._.—=——_ )

Escolaridad :_________ '} ¥ LANINL SV

Fecha de nacimiento: ____ {3~ & %j% L

Profesion u oficio: ___-j},.-.g,\%a | e —

Discapacidad: _. .___ a0 __ - L

Firma .__j,_; 'e;:’;‘_;;:"/; 4 /
e . Z

Que, ante la eventua#dad de que mis Datos Personales sean requeridos via
Transparencia, exclusivamente en mi calidad de dirigente social, presto mi
consentimiento para que la flustre Municipalidad de Osorno proceda asu

entrega. i

s O ‘
NO O “ .

VICEPRESIDENTE (Opcional)

Nombre completo:___ M. T __
Rut :

Domicilio

Teléfono

Correo electrénico: ___¢

Escolaridad :




ILUSTRE MUNICI%AUEAD DE OSORND
it

SECRETARIA MUNICIPAL

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.

st O
NO (O

PRO SECRETARIO (Opcional)

Nombre completo:
Rut :
Domicilio
Teléfono  :__
Correo electrénico: _—

Escolaridad : —

Fecha de nacimiento: _—
Profesién u oficio: _— _—
Discapacidad:
Firma

oo

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 I

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;__ _bﬁm__bﬂné)_@

Rut G L Y O —
Domicilio 3———'——-—MS%Q-‘QQ—E—93-L——

Teléfono  ______ 3.06 13O

Correo electrénico: __~=— ____

Escolaridad : ersnuel

Fecha de nacimiento: _{™ _ A =, R0

Profesion u oficio: _
Discapacidad: __
Firma e
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[LUSTRE MUNICIPALIDAD DE OSORNO
CHI

LE
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 !a llustre Municipalidad de Osorno proceda a su
entrega.

si O
NO O

SEGUNDO DIRECTOR (Obligatorio)

Nombre completo :_Mﬂg&“aéﬂ_ r-u;) “TAOUAX\W _
Rut A2 ARY AR -
Domicilio :__ I UR

DALY
Teléfono Q3N OLA9DNT —

Correo electrdnico: - —

Escolaridad : el o)

Fecha de nacimiento: _28.~ 1L, 1898

Profesion u oficio: ___ a)

Discapacidad: 140 1)
VAN 2wl

Firma : , ./A

qj

Que, ante la entualidaté 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 O

TERCER DIRECTOR (Obligatorio)

N _
Nombre comple M&q_gﬁ@ﬁiﬂﬁﬁﬂ "‘F‘\'@D’:‘;‘L,
20 3 (1.7\

tq. VDL
Rut :_".-t%_ I E SEME _
Domicilio :---P);’.,{’___ "
Teléfono
Correo electrénicoF

Escolaridad :_____z_ W
Fecha de nacimiento: %2, 2

e L=

Profesion u oficio: ~T__CLLLLes Cextmef ol

Discapacidad: ___~—=—"— v ——

Firma 3 ‘ /D .
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 O
NO LJ




el
ILUSTRE Mumcxmun.w DE OSORNO
SECRETAR.IA 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 FIRMA
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OSORNO
CHILE

SECRETARIA MUNICIPAL

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

PRIMER DIRECTOR (Obligatorio)

A
Nombre completo: l_'\_g’)f/L_-L_eM%_Q_(kl__}lﬁLuQ_____ —
Rut 16 % Qo=

N
Domicilio :___AS\ fmadan S 9.(

Teléfono

Correo electrénico: - 4

Escolaridad :___ 0 i wiila

Fecha de nacimiento! _<2% Bl u Y7 ST o
Profesién u oficio: ___f WAPED (AN

Discapacidad: ______= ___

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.

SRR
NO I |

SEGUNDO DIRECTOR (Obligatorio)

o 0. X LW LCO
hombre comnleg OO el Fenuucy

Domicilio :_._lxne Ay o

Teléfono :___S__ﬁfb?ﬁ QLQZQ)ZJE; _____
Correo electrénico: ___— —_ _—
Escolaridad : Redio

*

Fecha de nacimiento: __{\M /(P _ﬂ&b'l:__ —

P

Profesion u oficio: _____ <! A
Discapacidad: o _—
Firma
irm -
Que, ante la eventyat e 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 [J



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OSORNO
SECRETARIA MUNICIPAL

TERCER DIRECTOR (Obligatorio)

Nombre completo __éMQJA, MM A e

Rut D009 LB

Domicilio Y0 9_ 2

Teléfono
Correo electronico: e -
Escolaridad :_______. —-

Fecha de nacimiento: __k_{| __Lef%____ e

Profesién u oficio: ____ o W= SNV VL Cmu ____________________
Discapacidad: ___,__j——1=

Firma :____a_@/bﬂq V' a WV

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 Mumapahdad de Osorno proceda a su
entrega.

s1 0
NO [




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OSORNO
SECRETARIA MUNICIPAL

3.- ACTA DE ESTABLECIMIENTO DE LA COMISION ELECTORAL

La Comisién Electoral elegida mediante asamblea extraordinaria de
fecha —_— ___(Art. 18, letra f} Ley 19.418) viene a calificar
la eleccién del directorio y composicién del mismo, de la Organizacion

denominada: __ _— —-

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

Que da cuenta el acta que precede, que el acto eleccionario se celebrd
segin los requisitos que exige la ley N".19. 471 bre Juntas de vecinos y
Demas Organizaciones Comunitarias, en conjunto~con los requisitos
incorporados al procedimiento mediante la Ley 21.146.

. Que, previo al acto eleccionario, se cumplio h}on 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 soélo los socios que estan debidamente registrados en
el libro de socios.

1.- PRESIDENTE COMISION ELECTORAL (Obligatorio)
Nombre compl twaumlo A%&Mdmm.@i%{«m, __Q.;Qve
Rut __ié@i\.c L(“(‘?Lf 3
Domicilio ___N¥WOMLO (o Vg
Teléfono @)Lﬁzwf—s 7251
Correo electronico: —

Escolaridad :

M_eolud
Fecha de nacimiento: 4 & =& 1B}~
Profesién u oficio: ____t1eoliw —

Discapacidad: .- — _—
Firma

R el B

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 U
NO [J

10
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ILUSTRE MUNICIFALIDA’D DE GSORNO
SECRETARIA MUNICIPAL

2. SECRETARIO COMISION ELECTORAL (Obligatorio)
t

Nombre comp, eto: D LLLLQD M%LQ___Q_@].S_-_QKMQ_‘:{ __________
R M ST \
Domicilio  :> e 2 230
Teléfono
Correo electrénico: === _.._
Escolaridad :__ -
Fecha de nacimiento: __2, — ___!c&_c‘s\;z‘ig = - _
Profesién u oficio: .____ _Q_Lu AKOKK ()
DlscapaCIcIad e
Firma ;’?aﬂuf—[a 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 liustre Municipalidad de Osorno proceda a su
entrega.

si O
NO 3 .
3.- PRIMER DIRECTOR COMISION ELECTORAL (Obligatorio)
R . , /

Nombre comple‘ro LUZJNQ{_"_ M-&M'_ _____
Rut et LL\:[_'&Q H—_ L_ AR
Domicilio :___.‘_,;_._ nd Qe
Teléfono o
Correo electronico:
Escolaridad : -

h TETC
Fecha de nacimiento: __° C LS
Profesién u oficio: ____. “\uuué_ TR
Discapacidad: _.7= . y—=%.
Firma et MM

7

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 OJ

11




ILUSTRE MUNICII":J?‘II.[IAD DE OSORNO
SECRETARIA MUNICIPAL

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

""_FR%DE%E (A) ?ETARIO Ay g

COMISION ELECTORAL COMISION ELECTORAL

1ER. DIRECTOR (A)
COMISION ELECTORAL

*~TE DE MEJORAMIENTO TERMICO
* Emvprendiendo Juntos *
Oers, Juridica N° 3712 -F

Fundado: 21-03-2016

TIMBRE ORGANIZACION

Osorno, _____

12



SERVICIO DE REGISTRO . FOLIO : 500340002134

CIVIL E IDENTIFICACION N,

Codigo Verificacidn:
0de7a7693750

IR

REPUBLICA DE CHILE 500340002134

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
Valido para FINES ESPECIALES

NONBRE : PATRICIO HERNAN GALLARDO HUANQUIL

R.U.N. : 17.197.701-0 Fecha nacimiento: 14 Marzo 7989

REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
RUN FINES

imsrro1-0 SIN ANTECEDENTESeseeciaces

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

17197701-0 STN ANOTACIONE Seseecraes

FECHAEMISON: 11 Agosto 2020, 11:45.

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 Rebolledo Salas
Jefe de Archivo Gencral (s)

Incorpora Firma Electronica
Avanzada

Timbre electréonico SRCel

www.registrocivil.gob.cl

f




SERVICIO DE REGISTRO . FOLIO : 500340369740

CIVIL E IDENTIFICACION
Codigo Verificacidn:
43fd469d40c8

e

REPUBLICA DE CHILE 500340369740
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
Valido para FINES ESPECIALES
NOMBRE : ORIANA PAMELA MOREIRA GUZMAN

R.U.N. ¢ 15.689,535-0 Fecha nacimiento: 2 Marzo 1984

REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
RUN FINES

15689535-0 STN ANTECEDENTESespecraces

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

15689535-0 SIN ANOTACIONESESPECIALES

FECHAEMISION: 13 Agosto 2020, 11:55.

Certificado Gratuito

CERTIFICADG ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES
Impreso en:

REGION  :

Verifigue documento en www.registrocivil.gob.c! o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La proxima vez, ohtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

Victor Rebolledo Salas
Jaefe de Archivo General {s)

Incorpora Firma Electronica
Avanzada

Timbre electronico SRCel

www.registrocivil.gob.cl




SERVICIO DE REGISTRO ‘ FOLIO : 500340375346

CIVIL E IDENTIFICACION
Cédigo Verificacién:

RN

REPUBLICA DE CHILE 500340375346
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
Valido para FINES ESPECIALES
NOMBRE : KAREN ANGELINA VERA VELASQUEZ

R.ULN, ¢ 17.029.729-6 Fecha nacimiento: 13 Febrero 1989

REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
RUN FINES

17029729-6 S I N ANTECEDENTESESPECIALES

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

17029729-6 S I N ANOTACI ON ES ESPECIALES

 FeeamasON 43 Agosto 2020, 12:15.
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, abtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

Victor Rebolledo Salas
Jefe de Archivo General {s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

Timbre electrénico SRCel

www,registrocivil.gob.cl




SERVICIO DE REGISTRO . FOLIO : 500340349519

CIVIL E IDENTIFICACION . .
Codigo Verificacidn:
22380938b744

JITHIAT

REPUBLICA DE CHILE 500240349519
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
Vélido para FINES ESPECIALES
NOMBRE : MARCELO ALEJANDRO BRACHO BRAVO

R.U.N. 18.959,324-4 Fecha nacimiento: 13 Enero 1995

REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
RUN FINES

18959324-4 SIN ANTECEDENTESESPECIALES

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

18959324-4 S I N ANOTACI ON ESESPECIALES

| FEGRARMSON {3 Agosto 2020, 10:41.
Certificado Gratuito
CERTIFICADO ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES
Impreso en:
REGION  :

Verifique documento en www.fegistrocivil.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
Jefe de Archive General (s}

Incarpora Firma Electrénica
Avanzada

Timbre electronice SRCel

www.registrocivil.gab.cl




SERVICIO DE REGISTRO . FOLIO : 500321987567

CIVIL E IDENTIFICACION
Cédigo Verificaciodn:
19ea0fe97bie

RTINS

REPUBLICA DE CHILE 500321987567
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
Valido para FINES ESPECIALES |
NOMBRE : NATALY ISABEL PEA TRONCOSO

R.U.N. : 16.236.734-K Fecha nacimiento: 28 Noviembre 1985

REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
RUN FINES

16236734-K S I N ANTE CEDENT ESESPECIALES

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

16236734-K S I N ANOTACI ON E SESPECIALES

| TEeMREMsON ) junio 2020, 20:09.
Certificado Gratuito
CERTIFICADD ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES

Impresoc 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
Jefe de Archivo General {s)

Incorpora Firma Electronica
Avanzada

Timbre electrénico SRCel

www.registrocivil.gob.cl




SERVICIO DE REGISTRO . FOLIO : 500340374142

CIVIL E IDENTIFICACION
Codigo Verificacidn:
e2f86565c927

R

REPUBLICA DE CHILE 500340374142

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
Valido para FINES ESPECIALES

NOMBRE : ANDRES BENJAMIN BARRIENTOS FLOS
R.U.N. 18.062.983-4 Fecha nacimiento: 22 Diciembre 1994
REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
RUN FINES

1962083-4 SIN ANTECEDENTESespeciates

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

18962983-4 S I N ANOTACI ON E SESPECIALES

| FEemAEMsON 93 Agosto 2020, 12:10.
Certificado Gratuito
CERTIFICADD ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES
Inpreso 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.

£ pindet

Victor Rebolledo Salas
Jofe de Archive General {s)

Incorpora Firma Electronica
Avanzada

Timbre electronico SRCel

www.registrocivil.gob.cl




SERVICIO DE REGISTRO . FOLIO : 500340355656
CIVIL E IDENTIFICACION . .
Cédigo Verificacion:

646b0bb05e0e

I

REPUBLICA DE CHILE 500340355656

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
Vélido para FINES ESPECIALES

NOMBRE : JORGE LUIS PAREDES PERA
R.U.N. : 16.948.008-7 Fecha nacimiento: 20 Julio 1988
REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
RUN FINES

16948008-7 S I N ANTECEDENTESESPECIALES

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

16948008-7 S I N ANOTACI ON E SESPECIALES

FECHAEMISION: 13 Agosto 2020, 11:03.__

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 Rebolledo Salas
Jefe de Archivo General (s)

Incorpora Firma Electronica
Avanzada

Timbre electronico SRCel

www.registrocivil.gob.cl




SERVICIO DE REGISTRO . FOLIO : 500340352385

CIVIL E IDENTIFICACION w

Cédigo Verificacidn:
€494621b236e

ORI

REPUBLICA DE CHILE 500340352985
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
Vélido para FINES ESPECIALES
NOMBRE : XIMENA RUPERTA FAJARDO FERNANDEZ

R.ULN. : 8.891.404-K Fecha nacimiento: 14 Abril 1962

REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
RUN FINES

8891404-K S I N ANTECEDENT ESESPECIALES

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

8891404-K S I N ANOTACI ON E SESPECIALES

| FEHAEMSON 93 Agosto 2020, 10:54.
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 N
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

Victor Reholledo Salas
Jefe de Archivo General (s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

Timbre electronice SRCel

www.registrocivil.gob.cl




SERVICIO DE REGISTRO . FOLIO : 500340360013

CIVIL E IDENTIFICACION
Codigo Verificacidn:
G6dcBatedf3f5

RN

REPUBLICA DE CHILE 500340360013
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
Vilido para FINES ESPECIALES
NOMBRE : SEBASTIAN IGNACIO MONTIEL ACLE

R.U.N. 20.097.183-3 Fecha nacimiento: 6 Octubre 1998

REGISTRO GENERAL DE CONDENAS
RUN FINES

200s7183-3 SIN ANTECEDENTE Seseeciaes

REGISTRO ESPECIAL DE CONDENAS POR ACTOS DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
RUN FINES

20097183-3 S I N ANOTACI ON ESESPECIALES

FECHAEMISION: 93 Agosto 2020, 11:19..

- Certificado Gratuito
CERTIFICADO ANTECEDENTES PARA FINES ESPECIALES
Impreso en:
REGION :

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

Victor Rebolledo Salas
Jefe de Archivo General {s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

Timbre electronico SRCel

www.registrocivil.gob.cl
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Ppesa DizabO JUNTOS

COMiTEDE MEJORAMIENTO TERMICD
" Emprendiendo Juntos ¥
Pers. duridica N 32.5

Fundado: 21-03-2016




~ COMITE DE MEJORAMIENTO TERNICG
T " Empsendiendo Juntos *
. Pers. Juridica N° 3712-F
- oo Fundado: 21-03-2016
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