Folio: MSRCE2011065338

CERTIFICADO DE MODIFICACION DE SOCIOS, REPRESENTANTES

LEGALES Y CAPITAL

Mediante el presente, el Servicio de Impuestos Internos certifica que se ha efectuado satisfactoriamente la
Modificacion de Socio y/o Representante Legal y/o Capital:

Identificacién del contribuyente

RUT Nombre o Razén Social

65595440-6 CLUB DEPORTIVO EL CONDOR

informacion de la Escritura

Nimero Escritura

Fecha Escritura

587

14/06/2011

Notaria

MUNICIPALIDAD DE LITUECHE

Fecha de Aviso

Fecha de Confirmacién

Fecha de Emisién Certificado

14/06/2011 14/06/2011
Capital
Capital Enterado Capital por Enterar Total Capital
0 [Miles de $] 0 [Miles de §$] 0 [Miles de $]
Socios
Porcentaje de
Participacién
RUT Razon Social o Nombre Capital |Utilidad (Fecha de
Incorporacién
7176310-2  |BERNARDO DEL CARMEN CUBILLOS CANALES 0.0% 0.0% 14/06/2011
8660130-K |CLAUDIO HUMBERTO ORELLANA VARAS 0.0% 0.0% 14/06/2011
17620717-5 |MICHAEL ESTEBAN ORELLANA AGUILAR 0.0% 0.0% 14/06/2011
Representantes Legales
RUT Razén Social o Nombre Fecha Inicio
Representacién
7176310-2_ | BERNARDO DEL CARMEN CUBILLOS CANALES 14/06/2011

Forma de Actuacion de la Representacion Legal

Otra

Descripcion de Otra l0TRA




Sl quien realiza el tramite ante el Sll, es un mandatario, presentar su cédula de identidad, junto al poder
firmado ante Notario donde el contribuyente o su representante lo autorizan,

Las Sociedades Anénimas Abiertas NO estan obligadas a dar aviso de Ingreso o retiro de socios, o de
nuevos aportes de capital.

Si desea mayor informacion, comuniquese con la Mesa de Ayuda Telefonica al 3951115,

Fecha de Transaccién : 14/06/2011 12:49:20
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INSCRIPCION AL ROL UNICO TRIBUTARIO Y/O

DECLARACION JURADA DE INICIO DE ACTIVIDADES

TIPO DE SOLICITUD {(MARQUE CON UNA"X")

(Llenar a maquina o con letra imprenta)

i3
MES__ AND s i ;
COPIA: CONTRIBUYENTE
SOUCTUD be RUT f’ FECHA DE INICIO DE ACTIVIDADES Z 0 g “ f? f’ /[ i i
T s : -
INICIO DE ACTIVIDADE K »_/-> NUMERQ DE DUPLICADOS RUT Ll Pl é) - RQF UNICO ?IBUT’A‘R‘O
T -
| SOLICITUD BUPLICADOS RY - Retira en la umaaqPKl Envio por correo al domicnic{ S «5?\5} . /((}O 6 -
1 ART 14 TER LIR[ ] ART 14 QUATER LIR [:H

IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE

-

RAZHN SQEIAL O ARELLID® PATERNG. . p APELLIDO MATERNO NOMBRES
e
1o Dol Jivp | €1 COH DT ]
7 NOMBRE FANTASIA (SOLO PERSONA JURIDICA)
SOLO PARA PERSONA JURIDICA SOLO PARA PERSONA NATURAL EXTRANJERA
) FECHA DE NACIMIENTO
N* ESCRITURA/DECRETO NOTA }AJWNISTERIG CEDULAIDENTIDAD PASAPORTE PAIS-DE ORIGEN DA T MES | AND
_f INSCRIPCIGN EN EL REGISTRO DE COMERCIO
N DE INSCRIPCION FECHA

SOLO PARA Sociedad/Andnima; EIRL y LTDA.

EECHA DE PUBLICACION DIARIO OFICIAL

=

N° DE PAGINA/ CODIGO VERIFICACION ELECTRONICA (cve) DIARIO OFICIAL

ROMICILIC O CASA MATRIZ

T NUMERD ___ OF JDEPTOILOCAL BLOCK POBLACIONVILLA
5? [Wl’[)@ SN Aol eWioto | 4 lusche
FIROL AVALEO BROPIEDAD ) COMUNA CIUDAD REGION TELEFONO - FAX
Faeh (o { |
/’:PARA CONTRIBUYENTES AFECTOS A IMPUESTOS DE PRIMERA CATEGORIA 3
ROL AVALUG PROPIEDAD RU PROPIETAR‘O . CENQUE CALIDAD SE OCUPA EL DOMICILIO

Mento arriendo mes (miles $)

B del I dad
; Clgn%r?bu vente o Socio 8’0ﬁtn’buyents o Sacio I l éoﬁ{r'm%y%gt% 0 Socio
DOMICILIO POSTAL ROL AVALUO PROPIEDAD CALLE O CASILLA NUMERO OFIDEPTOLOCAL  BLOCK _ POBLACION, VILLA O CORREO POSTAL
DOMICILIQ URBANO 1
PARA NOTIFICACIONES
COMIUNA CIUDAD
DIRECCION E-MAIL
GIROS, ACTIVIDADES O PROFESION A DESARROLLAR (P: Actividad Principal, S: Actividad Secundaria)
DESCRIPCION
CODIGO(S) DE
ACTNIBADIES) ; [ P J I S ] [ S { $
SUCURSAL (en caso de mas sucursales, adjunte formulario 4418)
CALLE NUMERO OF JDEPTOILOCAL BLOCK POBLACIONMVILLA
COMUNA CIUDAD REGION TELEFONQ FAX
ROL AVALUO PROPIEDAD RUT PROPIETARIO EN QUE CALIDAD SE OCUPA LA SUCURSAL Monto arriendo mes (miles $)
Propic det dido a Arrendado por
Contribuyente o Socio Conmbuyente o Socio Contribuyente o Socio
{DENTIFICACLON DE SOCIOS Y DECLARACION DE CAPITAL
CAPITAL \CIAL DECLARADO POR EL ENTERADQ POR ENTERAR TOTAL FECHA PREVISTA ENTERAR
CONTRIBUYENTE (miles §)
RAZON SOCtA[/ % R%\%Eﬁ%ﬂm PORCENTAJE DE PARTICIPACION (%)
AP MATERNO N
AP PATERNO {ERNO \OMBRES DE IDENTIDAD CAPITAL UTILIDADES
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REPRESENTANTES (en caso de méas de dos, adjunte formulario 4416)
RUT { CED. NACIONAL DE IDENTIDAD APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
17176 30-2 [ Cusillos | Cendles ]/%gwel?aa
RUT/ CED NACIONAL DE IDENTIDAD APELLIDD PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

PERSONA QUE EFECTUAFI TRAMITF




