
Valdivia 28 de octubre de 2011

A: Sra. Olinda Bahamonde Santana
Carampagne N° 330-Departamento 201
Valdivia.

De: Sra. Carolina Bien/obas Vargas
Directora Regional (S) de Los Ríos
Servicio Nacional de Menores

De mi consideración:

Junto con saludarla, y en virtud de lo estipulado en la cláusula cuarta del contrato de
arrendamiento del inmueble ubicado en Arauco 803 Valdivia, celebrado entre Ud., y el
Servicio Nacional de Menores, con fecha 12 de marzo de 2008 y aprobado por Resolución
Exenta N° 47 de 2008 de esta Dirección Regional de SENAME. vengo en dar aviso de-
termino de dicho contrato de arrendamiento, dentro de plazo y en la forma pactada por
las partes.

En consideración a lo expresado precedentemente, el contrato de arrendamiento
suscrito, terminará con fecha 1" de mar/o de 2012.

Sin otro particular, se despide atentamente
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Declaro que el contenido
de sus envíos no contiene
ningún tipo de mercancia
Deligrosa ni prohibida: que
conoce la normativa que
regula el transporte de
estas, asi como las
sanciones asociadas a la
infracción Oe la ley y sus
reglamentos Ademas,
declara conocer las
condiciones del servcio
referidas a las limitaciones
e indemnizaciones por
destrucción, averia o
despo|o que se
encuentren publicadas en
el sitio web www. correos. c

Nornbre:SERV.NAC. DE
MENORES

Rut y Firma

Fecha:28/1 0/2011

Servicio a Clientes
800 26 77 36

w www.correos.cl

COURIER NACIONAL DOCUMENTO

Origen: SUCURSAL VALDIVIA (1) Código Cliente: 0

Razón Social: R.U.T. Cliente:

Des. de Contenido:

N° Factura / Boleta:

Reembo so.

DOC

Valor Cont:

P. Dest: Tarifa: $ 1.290

REMITENTE

Nombre: SERV.NAC. DE MENORES

Dirección: ARAUCO 803

Comuna: VALDIVIA

Ciudad: VALDIVIA

País: Chile

CÓd. POStal 5110661

Teléfono: 239233

1 01 51 1 0271 70001 00907835001

SDP

ZAL

Referencia:

lili II II II III III II I
3044783608494

Guia Electrónica

28/10/2011-16:21
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DESTINATARIO

Nombre: OLINDA BAHAMONDES SANTANA

Dirección: CARAMPANGUE 330 DEPTO 201

Comuna: VALDIVIA

Ciudad: VALDIVIA
3a¡s: Chile

Cód. Postal: 5110271

Teléfono: m
Referencia: 3044783608494

Factura Ref:

Observaciones:

Peso(g); Peso Vol. Dimensi

20 0 0

Encaminamiento N° Envió

1-01-5110271-7 0001-00.9

PLANTA DESTINO SUCURSAL DESTINO

ZAL -VALDIVIA

mes (cm.)
0 0

Bulto(s)

37.835 001- 001
CDP/ CUARTEL

1 -3


