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ACTA DE ASAMBLEA
SOCIALIZACION DEL DIAGNOSTICO TECNICO Y SOCIAL Y ANALISIS DE
EXPECTATIVAS SOBRE EL PROYECTO TECNICO

Res. Ex. N°1.237/2019, Capitulo Tercero: Condominios de Vivienda. 1.a). 1 primer pdrrafo,
Res. Ex. N°380/2022, Resuelvo 2), nimero 18, letra d) ii y Res. Ex. N°713/2025

BN (Comuna/ Ciudad), O ....... de i de 202..., siendo
o L (o] o TN =T o TP (Direccién),
fiene lugar la Asamblea del Condominio ......cccvieiiiiiiiiiiiiiiecee e eeeean, para

conocer las materias de la tabla que mds adelante se sefalan.

El condominio se compone de ......... (N> de Blocks), Ubicado en
............................................................................ (Calle y N°); con un ftotal de .........

departamentos. (Nimero de Unidades de departamentos).
Asisten a la asamblea, personal o debidamente representados ......... Copropietarios que
correspondenal ......... (%) de los derechos en el condominio, cuya individualizacidén consta

en el registro que se adjunta al final de la presente acta.

Con el acuerdo de los asistentes, preside la asamblea el

SE(Q) e [ (o ) USRI Copropietario(a)  del
departamento ............. ubicado enCalle. ..o (Nombre y N°).
TABLA

Las materias para fratar son las siguientes (favor responder con letra clara y legible o digitalizado):

a) Resultados Diagndstico Técnico. (Resumen de lo expuesto a la comunidad).
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b) Resultados Diagndstico Socio-Juridico. (Resumen de lo expuesto a la comunidad).

c) Andlisis de expectativas de la comunidad sobre el proyecto a desarrollar. (Resumen

de lo expuesto a la comunidad).
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e) Detalle de los acuerdos y compromisos asociados a la Asamblea: (Incorporar un minimo

de cuatro gestiones).

Habiendo resuelto las consultas y definiendo los acuerdos de la instancia, se procede al

cierre de la Asambleaq, siendo las ................ Horas.
PRESIDENTE (A) SECRETARIO (A)
Firma/Nombre/ Rut Firma/Nombre/ Rut
TESORERO (A) REPRESENTANTE EP

Firma/Nombre/ Rut Firma/Nombre/ Rut
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LISTA DE ASISTENCIA

No

Nombre y Apellido

RUT

Propietario/
Arrendatario
/Otro(cual)

NUmero de
contacto

N° de
Depto.

Firma o huella

10

11

12




