GOBIERNO DE CHILE
SERVICIO DE REGISTRO CIVIL
E IDENTIFICACION

FECHA DE EMISION 20-08-2018

COMPROBANTE DE LA SOLICITUD
DEL REGISTRO DE PERSONAS JURIDICAS

ANO H 2018

ORIGEN : LITUECHE
FOLIO : 00000038

TIPO SOLICITUD : INSCRIPCION ~ FECHA :20-08-2018 NUMERO . 00000000
MUNICIPALIDAD ; LITUECHE
iaANO : ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
NOMBRE : HUELLAS LITUECHE
PLAZO : INDEFINIDO
TIPO RPJ : OTRA
RUT :
DIRECCION : CARDENAL CARO 796
COMUNA : LITUECHE
CONTACTO : 15681903-4
URIBE/SILVA/LAURA CAROLINA=
TELEFONO : 722209870 CORREO ; secretariamunicipal.litueche (@ gmail.com




SOLICITUD DE INSCRIPCION O SUBINSCRIPCION DE PERSONAS JURIDICAS SIN FINES DE LUCRO
(Articulo 8° y sgtes. Ley N° 20.500)

Tipo Solicitud: (Marque con una X el tipo de solicitud que presenta)

(Lienar este formulario con letra de imprenta)

L- Inscripcion X

.- Modificacién

.- Disolucién

DATOS SOLICITANTE

RUN/RUT

15.681.903-4

Apellido Paterno:

Uribe

Apellido Materno: Silva

Mombres:

Laura Carolina

DATOS DEL CONTACTO

RUN

15.681.903-4

Apellido Paterno: Uribe

Apellido Materno: Silva

Ne 796

Nombres: Laura Carolina
Teléfono: 722209870 Correo Electronico:
secretariamunicipal litueche@gmail com
Domicilio
Calle: Cardenal Caro Letra

Resto de Domicilio (Vilia, poblacion, etc.)

Comuna:

Litueche

Region: O 'Higgins

IDENTIFICACION DE LA PERSONA JURIDICA

RUT:

Nombre Persona Juridica:

HUELLAS LITUECHE

Tipo Persona Juridica

1.- Asociacion
2.- Fundacion

3.- Organizacién territorial
4 4.- Organizacién Funcional
5.- Otras Leyes Especiales
Municipalidad u Organismo Publico: /lustre Municipalidad de Litueche
Domicilio
Calle:  Cardenal Caro Ne Letra
Resto de Domicilio (Villa, poblacién, etc.)
Comuna: Litueche Region: O Higgins
DATOS SOLICITUD (Marque con una “X” el item correspondiente)
@ item 1. INSCRIPCION PERSONA JURIDICA
Fecha Asamblea Constitutiva: 03-08-2018 Duracion PJ:| 1 1.~ Indefinida
2.- Definida
Fecha de Escritura Publica o Privada de Constitucion: Desde: | 03/08/2018
iaciones, Fundaciones y Otros)
. 03/08/2021
Fecha de Adquisicién PJ: Hasta:




DATOS DEL DIRECTORIO

CALIDAD: | 2 1.- Provisorio

2.~ Definitivo

Integrantes
N°® RUN Nombre EMAIL Teléfono Cargo
1 18.335.224-5 FERNANDA VASQUEZ DIAZ residente
2 18.501.525-4 MARIA PUGA VASQUEZ Socretario
3 18.980.775-9 LUIS DONOSO ARAYA Tesorero
4 13.861.652-4 JAQUELINE DONOSO ADASME ler Director
5 13.3582.762-1 FREDDY PACHECO SALAZAR do Director
6 19.019.331-4 KARLA GONZALEZ LLAMAS er Director
7
8

[7] Mem ll. MODIFICACION DE PJ

Marque con una X la causal que corresponda:

Reforma de estatutos

Modificacion de Directorio Provisorio a Definitivo

Modificacion de integrantes del directorio

Domicilio de la Persona Juridica

Nombramiento de uno o mas interventores

Otra0

] Item 1il. DISOLUCION DE PJ

Marque una X la causal que corresponda:

Caducidad

Mayoria absoluta de asamblea

Estatutos

Disminucion de integrantes

Sentencia Judicial Ejecutoriada

Otra

item IV. DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN A LA PRESENTE SOLICITUD:

Consigne en ef casiflerc el numero de documentos acompanades, segun la descripeién que corresponda:

N° | Descripcion de Documento

1

Acta de constitucién / modificacion de estatutos / renovacion de directorio / disolucion

Escritura publica o privada de constitucion de una corporacion o fundacién

1 Estatutos

Certificacion emitida por Secretario Municipal

Decreto Alcaldicio que declara disolucién

Sentencia judicial ejecutoriada que declara disolucion

Autorizaciti tde-Secretario Municipal para que interesado solicite directamente una solicitud de inscripcion o sybinscripcion ante el Sroei

oo,
& i

Timbre Oficina SRCei
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