
REPUBLICA DE CHILE 
MINISTERIO DE JUSTICIA 

SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL 
DE JUSTICIA 

REGION DE ANTOFAGASTA 

REMBUCA DE CHILE 1 
PRESIDENCIA 
2,IST OYA ,  

f , NR. o) 1 ,25. -3,5 
1 A: 	3 0 DIC 91  

\-; 
M L.P. 
EDEC 

ARCH IVr 

OF. ORD. Nº 	N.9 4 3 6 

ANT. : OF. ORD. Nº 4533 DE 10. 
12.91, JEFE DE GABINETE 
PRESIDENCIAL. 

MAT. : DEVUELVE ANTECEDENTES. 

ANTOFAGASTA,  23 D'e  ola 
C.B.E 

T.O. 

DE 
	

SEREMI DE JUSTICIA ha. REGION 

AL : 	JEFE DE GABINETE PRESIDENCIAL 

Adjunto le remito documentación 
relativa al actual paradero del Sr. Gerónimo Robinson --
González Ríos, quien, de acuerdo a lo informado por el - 
Sr. Gobernador Provincial de Tocopilla, se encontraría - 
en la localidad de La Unión en la Xa. Región. 

Saluda 	éntgmente a Ud 

SIG IC MAZZALIN 
A•GADO 

O REGIONAL MINISTERIAL 
DE JUSTICIA 

EGION DE ATOFAGASTA 

JSM/LMS/... 
DISTRIBUCION : 

— JEFE DE GABINETE PRESIDENCIAL 
— ARCHIVO 

D 
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ALFRE¿0 
Goberna 

O R' xREZ 
Provinc 1 

REPUBLICA DE CHILE 
• GOBIERNO INTERIOR 
GOBERNACION PROVINCIAL 	 -0852 TOCOPILLA 	 ORD: Nº  

AaT: SU ORD. Nº 396 DEL 27.11.91./ 

MAT: REMITE ANTECEDENTES SOLICI-
TADOS.- 

TOCOPILLA,  10 DIC 1991 

DE: GOBERNADOR PROVINCIIAL DE TOCOPILLA. 

A : SR. JUAN SIGLIC MAZZALIN - SECRETARIO REGIONAL MINISTERIAL 
DE JUSTICIA - II REGION - ANTOFAGASTA. 

1.- En atención a lo solicitado en su documento del antecedente„ 
adjunto me permito remitir a lis. Informe de la Sra. Asisten-
te Social de esta Gobernación Provincial, mediante el cual - 
entrega antecedentes del cónyuge de la Sra. Ema Ayalá Pinto. 

Saluda a Us., 

ACR/EBJ/rvp 

DISTRIBUCION  

- SR. SEREMI DE JUSTICIA - II REGION. 
- Depto. Social Provincial. 
- Archivo (2). 

a 



GOBERNACION PROVINCIAL 
DEPARTAMENTO SOCIAL 

TOCOPILLA 

Tocopilla, 09 de Diciembre de 1991.- 

INFORME SOBRE PARADERO 
SR. GERONIMO ROBINSON GONZALEZ RIOS  

En relación al actual paradero de don Gerónimo Robinson 
González Ríos, la profesional que suscribe entrevistó a su cónyuge - 
Sra. Ema Ayala Pinto, de lo cual se puede informar lo siguiente: 

1.- Don Gerbnimo González y doña Ema Ayala se casaron el 13 
de Agosto de 1979. Tuvieron 2 hijos, los cuales viven con la Sra. - 
Ayala. 

El era funcionario de Gendarmería del C.D.P. de Tocopi-
lla, en 1980 fue trasladado a la ciudad de Iquique. En 1983 habría-
sido de baja de la institución. Hasta 1982 tuvo comunicación con 11, 
mediante ayudas que le enviaba, las que suspendió. En 1989 nuevamen 
te en 2 oportunidades le envió dinero.- 

2.- En 1989 le enviaba dinero desde la Unión y tenía como - 
remitente la casilla Nº 215 de dicha localidad, realizadas las averi 
guaciones esta casilla pertenecía a un gendarme de la localidad.- 

3.- La familia del Sr. Gonz'lez es originaria de La Unión,-
allí viven sus padres y antes del año 1989 tenían la casilla Nº 314. 

4.- Aparentemente el Sr. González trabajaría en el campo --
con un tío, el cual se dedicaría a la siembra de papas al interior - 
de La Unión.- 

5.- Quizás a través de Gendarmería de La Unión pueda conocer 
se su actual paradero, ya que allí tiene amigos (el dueño de la casi-
lla), como ex-colegas deben tener mayores antecedentes de él.- 

6.- Se adjuntan los siguientes documentos: 

Fotocopia Certificado de Nacimient 
Fotocopia Certificado de Matrim 
Fotocopia Res. Nº 3497 de Gen rmer 
Fotocopia Carta. 
Fotocopias Avisos de Giros. 
Fotocopias Envío Certificados (4) 
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SERVICIO DE REGISTRO CIVIL 
E IDENTIFICACION 

CHILE 

CERTIFICADO DE NACIMIENTO 
Extracto solicitado para tramites Publicas y Privados 

Nombre inscrito : GERONINO ROBINSON GONZÁLEZ R OS 
R.U.N. 	: 	6.665.915-1 Fecha nacimiento : 14 Ma o 1951 
Sexo 	

Mascul ino 

— IMPUESTO PAGADO — 

180200S 
FIRMA YSí I IQ FUNCIONARIO AUIORIZADO 

- 	1 

- 

'Cc 

FECHA EMISION: 31 Enero 1969 

, 

Nr° 1 3 2 7 1_,) U 



NOMBRE DE LA 1/11.`.;ER 

FECHA: CES. 'iBB.A.C!ON 

SERV ICIO DE REGISTRO CIVIL 
E IDENTIFICACION 

,D 1! i L E 

CERT,F1( 13 O E) r MATRIMONIO 

CIRCUNSCRIPCION 

NUMERO INSCRIPCION 	 _ 	REC;iS. T 	 AÑO : 

NOMHE DEL MARIDO 5-LIC:J.Sb7.1 

_ 

	

R.u..., 	.2)20 	-15)/ 

T. tal -.4-1 	 UnA 1 
• 

R.S./SliolltiSer< l'el(4.1 C-5z 

F: - CHA EMiSICj 2 iMLLJ988 
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RESERVADO 

 

GENDARMERIA DE CHILE 
DIRECCION REGIONAL 

METROPOLITANA 

EJEMPLA.' NOV/7  / «HOJA "  1 /i  

OF. (R) No 13.00.00./ 	349i 

   

      

ANT.: Su carta s/n de fecha 08-Junio 
89. 

MAT.: Informa, conforme a lo solici-
tado. 

SANTIAGO,1 

DE : DIRECTOR REGIONAL METROPOLITANO DE GENDARMERIA DE CHILE 

A : SRA. LMA AYALA PINTO 
Zsmeralda NI? 3173 Tocopilla 
II Region- Antofagasta 

1.- De acuerdo a lo solicitado por-
Ud., mediante el documento citado en ANT, relacionado con el lu—
gar en que se encontrarla cumrliendo funciones el Gendarme don --
GERONIMO GONZALEZ RIOS, (su esposo); el Director Regional infras 
crito, informa que el ex-funcionario dejó de pertenecer a la Ins-
titución en el afio 1983, nor cuanto se ignora su actual ubicación. 

2.- Es cuanto comunico a Ud., para-
su conocimiento. 

Saluda a Ud., 

VICTOR HIDALGO BRAVO 
• InstiaLtor 
• Director Regional Metropolitano 

DISTR1MUCIOR: 

- Sra. Ema Ayala Pinto 
- L.R.P. 102-12 
- Correlativo 
- Archivo Of. Partes. 
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POSTAL O 	REEMBOLSO  
CODII /19 Er1,9IART"--,  

" 	t. I 	11 	• 

	

«:,/ ti 	á 	• 	.. 
N° 	11 6 1 7 1 	A LLENAR POR EL PUBLICO  

• GIRO POR LA SUMA DE (en letras): 	V e 	e. 'I) 	 A 	
ION 

 	....... $ 	i 2. (9 	...... 

	

len números)  	 

PAGADERO A: 	-E---  ri  	p-r)i  
DOMICILIO: 	5-  5 ti E..._-)-‘ 	E L\ ig" 	 3 /1 s9-  3  
CIUDAD: 	--T'O c o 	pi el 4 « .-_:-• 
REMITENTE: 	E 120 y 	r  .1  0  

.....-- , 	 ., 
DOMICILIO: 	 r4 5 i t 	fr  
CIUDAD: 	) 	il ' 	Uir) 	42 A"' 	-.----''r"----

141:`,Z 
-I , 	_ 	1 . 	' MENSAJE: 	2'  I- P  

—.... USO EXCLUSIVO DE LA EMPRESA 

1 
SIRVASE COBR " 	GIRO EN: 

, '11,(3Pa 
I < 

o 
\ zA  

' 	' 
4 cc 

l CE- 
TIMBRE CVÉECEIN/Á DESTINO TIMBRE OFICINA ORIGEN . . 

DERECHOS No Registro 1 No•EMISION ' 
FIJOS VARIABLES 

CODIGO AGENCIA PAGADORA. 

$ 300  
, 

13 , 



Agencia Origen 

Fecha Depósito 

, 1\ ,\ Envío N° 

Localidad: 

Dirección: C  •••,-"t-P«‘ '^ f ---- , 

TIMBRE 
AGENCIA 
DESTINO 

ENVIOS CERTIFICADOS O SUJETOS A CONTROL 

EJ O Carta' 	O Impreso I Paquete 	Glro 	O Encomienda ri Pequeñ o 

Nombre o razón social del destinatario del envío 

s 	 ( 	‘; 	(  

1.0.'"13Z • 

El envío individualizado fue 

O Devuelto 	  
R‘MA' DESTINATARIO FIRMA EMPLEADO, 

i;  

NOTA: Este aviso debe ei fIrmad,poi 2I-les5natarlo o representsnie legaL 

Datos Despacho N° 

Fecha 	 

O Entregado O Pagado 
FECHA 

O 
1 



(-Fu  > 
o. 3+ 	5 ...I!! 

- (15 
PC 

1 F 9 3 7  * 
AVI 

Servido Especial 
IM Empresa \ 

<lb. 
de Correos 
de Chile 

Timbre Agencia 
Origen 

Nombre o razón social del destinatario del A.R. (rmte. del envío 

Datos a llenar 
por el expedidor, 
para devolución 
de este aviso. 

tk 1 \ 

Dirección: 

Localidad: 

02/89 Imp. Correos - O.T. 298 10.000 Tan. Form. 120. 



ENVIOS CERTIFICADOS O SUJETOS A CONTROL 
PequefSo 

Carta 	 Impreso 	Paquete 	Giro 	 Encomienda 

/

Pi 
c. 

z z 11 
i o 

.A..it:A 	• 	 G(1 LE-0,  Agencia Origen 	-1-C-C-1- 	 Envío No 

Fecha Depósito 	/14-  •  14  .(?;:,q 	Datos Despacho No 	 

Fecha 	  

y. e o 

o 
2 o 
1 

, 	  Nombre o razón social del destinatario del envío 	. 

k..)  1 vuuc). 	G ,---1_, 	c---ue--,-.  

C64"" L U/14 	'2(1,-5 	•  Dirección.   

	  Localidad:L.7/i-  U/U   	11SIBRE 

o ,0  
o 'O' a 

-DETINO 
El envío individualizado fue 1 

, 
• • 	, 	>,‹ 	, , 

' 

)/ 	- 
 , 

/ 

1,y‘  	 
_ 	 i• LI Entregado 	Pagado 	Devuelto  	

'..4 
1 

.0 

FECHA 

NOTA: Este aviso debe 

ot b  

yr MA DESJI1A ARIO 

A 
" 

--- 
ser firirlado por el destinatario 

wiA 	EADO 

o represeptante legal.- 



E( 	CI 
17.11.89 

AVISO R  
(Nacion 

lo4o Empresa 
de Correos 

4(h., de Chile 
Franqueo 

PORTE PAGADO (> 
* F 587„,,,sd 

Timbre Agencia 
Origen Servicio Especial 

Nombre o razón social del destinatario del A.R. (rmte. del envío) 
Datos a llenar 

por el expedidor, 
para devolución 
de este aviso. 

Dirección: 

- 

Localidad: 1[u/in 

02/89 Imp. Correos - O.T. 298 10.000 Tad. Form. 120. 



Entregado 	Pagado ----III-Deyuelto 
FECHA 	FIRMA DESTIN TIBIO 

- 

o qd 
NOTA: Este aviso debe ser f rmado por el destinatario o representante 

- 
P." 

ENVIOS CERTIFICADOS O SUJETOS A CONTROL 

15:1 Carta 	[11 Impreso 	Fi Pequeño 	LI  Giro 	Fi Eiiromienda 
A k 	Envío N9 

Datos Despacho No 

Fecha 	  
.• 

Nombrez-o razón social del destinatario del envío 	" 

kiV\  

L, E 11  
.117'

-------- - 

in- 	Ñ i   Localidad.  • 	 —,414F,Iseut—., DIZTING. 
El envío individualizado fue 

Agencia Origen 

Fecha Depósito 

Dirección: 



CH 

Empres 

<1. de Chile 
de Corr • 

Servicio Especie! 

O R $ • 04,1..1 
(Nac.() 

PORT1 PAGADO F  
* 	5 8 7 

-^sTirati~ti 
Origen 

Nombre o razón social del destinatario del A.R. (rmte. del envío- 

vv\iN hib 	Qw(;L) 
cción: 

ot 

idad: 	 

Datos a llenar 
por el expedidor, 
para devolución 
de este aviso. 

06/87 Imp. Correos - O.T. 112 - 20.000 Tad. Form. 120 
.1.623,12111.11.- 
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ENVIOS CERTIFICADOS O SUJETOS A CONTROL 
Pequeño 

M Carta 	Impreso 	Paquete 	Giro Encomienda 

Agencia Origen  	\.,(—Y -q\killN' 	Envío N9 		 

Fecha Depósito Depósito 	0/ 	«') • /1) 	Datos Despacho N° 	 

Fecha 	  
Nombre o razón social del destinatario del envío 

Ik,,o 1•:, k w\ 	(O e INI-1.,k) 	\:: -?_. 	Q,L(...) 

Dirección: 	-1'-'\-1 

	  Localidad: 	-‘t\ 	01 0'\' \:i•  4( 'illEdIRE 
GEY1614 

El envío individualizado fue ' - 
US . 	-3r9,1  ---,...Z„. .--1,1  1 

Entregado 	U 	Pagado 	L.J Devuelto 	  
FECHA FIR"..  jacTINAT&I,Z.......,  , 	FIRMA 	tia.  , 

NOTA: Este aviso debe ser \i`Jado po 	el destinatario o representante legal. 

G,“5--- 	--y 



3  

calidad: 

 	, 	 

n c  

tr Empresa 

<IL, e. 
de Correos 
d Chile 

uei 
VISO   RECP9 

(Nacionál)`. 
1- •̀ 

 

, 
c.? ilirrEincr4 U 	t), 

5. 
1Pc:R.r .J 	n 3 ,-.  

Timbi-e" kgrétréta.""- ‘.1 
Origen 	 1 Servicio Especial 

Nombre o razón social del destinatario del A.R. (rmte. del envío) 
Datos a llenar 

por el expedidor, 
para devolución 
de este aviso. 
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