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En relación con la producción de leche de calidad la mastitis es un importante escolio y 
preocupación permanente, tanto en el ámbito de la práctica como de la investigación. Es 
así como, desde hace muchos años, se viene realizando mucha investigación sobre ella 
y sin embargo, aun se mantiene como el principal problema sanitario para los rebaños 
lecheros, por lo que, tanto productores como veterinarios, han tenido un éxito relativo en 
el combate contra esta enfermedad. La mastitis no sólo afecta la salud de los animales 
en producción, si no también tiene importantes consecuencias en la rentabilidad de la 
explotación lechera y en el bienestar animal. Además afecta la calidad de la leche como 
insumo de la industria procesadora. Es decir, la mastitis afecta una gran parte de la 
cadena productiva lechera. 
En estas jornadas se expusieron los avances en el proceso y rutina de ordeña, y su 
relación con la producción de leche, avances en el tratamiento de la mastitis, la 
implementación de prácticas de manejo tendientes a mejorar la calidad y seguridad de la 
leche como alimento, una revisión de las herramientas de diagnóstico y su rol en el control 
de mastitis a nivel de rebaño y una visión del avance en sistemas de 'cosecha de leche" y su 
relación con los diferentes sistemas productivos. 
Con esta actividad se logró difundir estos conocimientos en forma directa a 600 personas 
distribuidas en toda la zona lechera nacional. 

Ha esta actividad asistieron operarios, mandos medios, productores, funcionarios 
públicos, empresas de transferencia tecnológica, de servicios y profesionales del agro, y 
como los elementos necesarios para aplicar la información y tecnología presentada están 
disponibles en el país, los conocimientos adquiridos tienen aplicación inmediata en el 
sector lechero nacional, y su implementación e impacto dependerá de las realidades 
intrínsecas de cada predio, su nivel tecnológico y nivel de las asesorías que esté 
utilizando. 
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Las explotaciones lecheras son un caso único entre las diferentes actividades 
agropecuarias, pues los esfuerzos de producción de leche de calidad tienen que hacerse 
diariamente y es una tarea que nunca se detiene. Y en relación con la producción de 
leche de calidad la mastitis es un importante escollo y preocupación permanente, tanto en 
el ámbito de la práctica como de la investigación. Es así como, desde hace muchos años, 
se viene realizando mucha investigación sobre ella. Sin embargo, aun se mantiene como 
el principal problema sanitario para los rebaños lecheros, por lo que, tanto productores 
como veterinarios, han tenido un éxito relativo en el combate contra esta enfermedad. 

La mastitis no sólo afecta la salud de los animales en producción, si no también tiene 
importantes consecuencias en la rentabilidad de la explotación lechera y en el bienestar 
animal. Además afecta la calidad de la leche como insumo de la industria procesadora. 
Es decir, la mastitis afecta una gran parte de la cadena productiva lechera. 

Es por ello que ahora ofrecimos las Jornadas Técnicas Cooprinsem 2010: 'Avances en 
Calidad de Leche y Salud Mamaria", en las que se analizarón las siguientes puntos: 

+ Avances en el proceso y rutina de ordeña, y su relación con la producción de 
leche. 

+ Avances en el tratamiento de la mastitis. 

+ Implementación de prácticas de manejo tendientes a mejorar la calidad y 
seguridad de la leche como alimento (Capacitación del personal). 

•• Revisión de las herramientas de diagnóstico y su rol en el control de mastitis a 
nivel de rebaño. 

+ Visión del avance en sistemas de "cosecha de leche" y su relación con los 
diferentes sistemas productivos. 

Objetivo General. 

El objetivo del programa de estas jornadas técnicas es la actualización de los 
conocimientos de los profesionales y productores lecheros, en el área de calidad de leche 
y salud mamaria con énfasis en los aspectos relacionados con la producción primaria. 

Objetivos específicos. 

Difundir los avances en el proceso y rutina de ordeña, y su relación con la producción de 
leche de calidad. 



e 

e 

e 

e 

e 

e 

e 

e 

e 

e 

e

GOBIERNO DE CHILE 
FLItJDAOON PARA LA 

INNOVACIÓN AGRARIA 
MINISTERIO DE AGRICULTURA

Difundir los avances en las herramientas de diagnóstico y su rol en el control de mastitis a 
nivel de rebaño. 

Difundir los avances en el tratamiento de las diferentes formas de mastitis. 

Dar a conocer como implementar las prácticas de manejo tendientes a mejorar la calidad 
y seguridad de la leche como alimento. 

Conocer los avances en los sistemas de "cosecha de leche' y su relación con los 
diferentes sistemas productivos. 

t- Dar a conocer los avances en el proceso de rutina de ordeña y su relación con la 
producción de leche. 

2.- Actualizar los conocimientos de los productores lecheros en relación a las buenas 
prácticas de manejo tendientes a mejorar la calidad y seguridad de leche como alimentos. 

3.- Difundir los avances en los diferentes sistemas de "cosecha de leche" y su relación 
con los distintos sistemas productivos. 

4.- Apoyar a los profesionales del sector agropecuario con información actualizada y 
relevante en las áreas de la calidad de leche, salud mamaria y control de mastitis, para 
mejorar su contribución a las soluciones de los problemas productivos asociados. 

5.- Incrementar el conocimiento de los profesionales de la cooperativa, de manera que en 
la interacción con sus socios y clientes puedan difundir los conocimientos adquiridos. 

En estas actividades los participantes pudieron conocer de primera fuente los avances 
relacionados con el control de la mastitis y su relación con la producción de lefié'e 
calidad. Así fue como se trataron aspectos relcioñadósoñ la capacitación del personal 
de ordeña, como transmitirles en forma efectiva la importancia de su papel en el proceso 
de ordi y cuales son las herramientas necesarias para realizar con eficacia su labor. 
También se analizó en forma exhaustiva cada una de las etapas de la lactancia y las 
medidas adecuadas y necesarias para cada una de ellas y así prevenir esta enfermedad y 
lograr mantener la calidad del producto final. Para cada una de estas etapas se 
entregaron las recomedaciones para el diagnóstico, tratamiento y medidas de control y 
prevención efectivas.	 --

Por otra parte también se dieron a conocer las diferentes herramientas tecnológicas con 
la que se cuenta para realizar la extracción de la leche en forma rápida, ecómica y segura, 
tanto para el animal como para el medio ambiente buscando la sustentabilidad del 
proceso en el largo plazo, también se mostraron como las empresas de servicio 
asociadas al proceso de ordeña han incorporado estas demandas a sus equipos y como
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estos, al incorporar los últimos avances en electrónica y sistemas automáticos de 
medición y detección, se estan transformando poco a poco en sistemas integrales de 
manejo de los rebaños. 

La metodología empleada para llevar a cabo estas actividades consistió en charlas 
expositivas, con apoyo de material audiovisual y traducción simultánea, más rondas de 
preguntas y una mesa redonda final para comentarios y precisiones por parte de los 
expositores y audiencia. 

Con relación a los contenidos temáticos la Dra. Pamela Ruegg expuso sobre los "Uso del 
Análisis de Estanque para Mejorar la Calidad de Leche", los "Factores Relacionados a la 
Producción de Leche de Calidad", "Como Optimizar las Decisiones sobre el Tratamiento 
de las Mastitis Clínicas" y sobre como realizar el "Tratamiento de las Mastitis Subclínica". 
Por su parte, el Dr. EiaI lzak se refino a la "Prevención y Control de Mastitis Ambiental" y 
como implementar "Estrategias de Manejo para el Control de la Mastitis durante el 
Período Seco". Al Dr. Graham Hardy le correspondio tratar los temas "Sistemas de 
"cosecha de leche" y su relación con los diferentes Sistemas de Producción" y dar una 
"Visión del avance en sistemas de "cosecha de leche". El Dr. Ramón Quichiyao entrego 
descripción de la "Situación Nacional" que sirvio de referencia y punto de comparación 
para los demás expositores. 

A lo largo de la jornada fue quedando claro que esta es una enfermedad multifactorial y 
que no sólo afecta los resultados del rebaño afectado sino que además afecta a la 
industria procesadora, y que demanda una actitud de control de procesos constante y 
permanente en el tiempo donde la prevención juega el rol principal.

/	

51A 1 Los elementos necesarios para aplicar la información y tecnología presentada están 
disponibles en el país, por lo tanto los conocimientos adquiridos tienen aplicación 
inmediata en el sector lechero nacional, y su implementación e impacto dependerá de las 
realidades intrínsecas de cada predio, su nivel tecnológico y nivel de las asesorías que 
este utilizando. 
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Se entregaron conocimientos y herramientas para mejorar los programas de control de 
mastitis y entrenamiento y capacitación del personal a cargo de la ordeña validadas y 
probadas en el campo. Entre ellos vale la pena destacar los cultivos bacterianos en el \\ 	 Q 

campo, y insistir en la importancia en la utilización de los cultivos de estanque como 
herramienta de utilidad para el chequeo y control de los procesos de control de mastitis y 
mejoramiento en la calidad de leche. 

Difundir que que en este caso no existen recetas unicas, que como es un problema 
multifactorial se debe analizar cada caso en forma individual y que siempre es mejor 
prevenir que curar. 

Se plantea la opción que para algunos rebaños del país es factible pensar en erradicar 
Staphiloccus aureus. 

4. .i (.11RELACI ONADOS CO 1 WIEJECUCIóNI'11LAiPROPUESTA 

( 1Programa Actividades 

N° Fecha Actividad 

1 3/Mayo/2010 A.M. Visita a dos predios en la zona de Osorno. 

2 3/Mayo/2010 P.M. Taller con profesionales de COOPRINSEM y Departamento Técnico 
Colún. 

3 4/Mayo/2010 Jornada Técnica Osorno. 

4 5/Mayo/2010 A.M. Viaje Osorno Los Ángeles; P.M. Seminario Los Ángeles 

5 6/Mayo/2009 A.M. Visita productor Los Ángeles, P.M. Viaje San Fernando 

6 7/Mayo/2009 Participación Jornada Las Garzas, San Fernando 

Detallar las actividades realizadas, señalar las diferencias con la propuesta original. Resumir y 
analizar cada una de las exposiciones.
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Fue una semana de actividades, cuya actividad central fue una jornada de un día de duración, 
realizada en Osorno y estuvo dirigida a productores, mandos medios y profesionales del agro, en la 
cual se presentaron 9 ponencias, de no más de 35 minutos cada una, con cinco minutos para ronda 
de preguntas y una mesa redonda final de 45 minutos para precisar los mensajes, y realizar 
comentarios y preguntas adicionales. A esta actividad asistieron 400 personas (350 inscritas). 

Se realizaron dos seminarios, no programados, de medio día de duración cada uno, el primero 
dirigido profesionales del departamento técnico de Colún y a los profesionales y técnicos de 
Cooprinsem (30 personas), y un segundo realizado en Los Ángeles (Zona Centro-Sur), con una 
asistencia de 80 personas conformada por productores y jefes de lecherías y profesionales del 
agro. 

Adicionalmente se participó en las Jornadas de la Escuela Agrícola Las Garzas, actividad no 
programada inicialmente, a la cual asistieron 120 personas. 

Durante las Jornadas Técnicas Cooprinsem 2010: "Avances en Calidad de Leche y Salud Mamaria" 
se analizaron las siguientes áreas de interés: 

•• Avances en el proceso y rutina de ordeña, y su relación con la producción de 
leche. 

•) Avances en el tratamiento de la mastitis. 
•. Implementación de prácticas de manejo tendientes a mejorar la calidad y 

seguridad de la leche como alimento (Capacitación del personal). 
•) Revisión de las herramientas de diagnóstico y su rol en el control de mastitis a 

nivel de rebaño. 
•:. Visión del avance en sistemas de "cosecha de leche" y su relación con los 

diferentes sistemas productivos. 

La primera presentación del día estuvo a cargo del Médico Veterinario Ramón Quichiyao quien se 
desempeña en el departamento de Ordeña Mecánica de Cooprinsem. Durante su exposición el Sr. 
Quichiyao expuso la situación nacional de la industria referente al tema central de las jornadas. 

A continuación Pamela Ruegg, Profesora Asociada y Especialista en Extensión en Calidad de 
Leche del Departamento de Ciencia Lechera, Universidad de Wisconsin-Madison.Graduada en 
Medicina Veterinaria en la Universidad Estatal de Michigan; residente en Salud de Rebaños y 
Manejo Reproductivo y con un Máster en Medicina Veterinaria Preventiva en la Universidad de 
California - Davis profundizó en la importancia del uso del análisis de estanque para mejorar la 
calidad de leche. Más adelante en la mañana comentó sobre los factores relacionados a la 
producción de leche de calidad sobre los cuales se basan los estándares mundiales actuales. 
Finalmente, durante la tarde, se trataron temas relativos a la optimización de las decisiones sobre el 
tratamiento de las mastitis clínicas y el tratamiento de las mastitis subclínicas. 

En particular, sobre esta materia analizó en más profundidad estudios realizados sobre el costo que 
tiene la mastitis clínica en predios lecheros, objetivos y alternativas de tratamiento y factores 
determinantes del éxito de un tratamiento sobre otro, factores de la vaca asociados a los casos de 
mastitis clínica, protocolos de tratamiento; tipo de bacterias y el uso de las cuentas bacterianas para 
mejorar la calidad de la leche, factores asociados a las cuentas bacterianas, así como las prácticas 
y el manejo necesario en la lechería para reducirlos. 

Por su parte, Eial lzak, Consultor privado en Mastitis y Calidad de leche, Médico Veterinario 
egresado de la Facultad de Ciencias Veterinarias de la Universidad de Buenos Aires y miembro del
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Consejo Nacional de Mastitis de EE.UU. y Aprocal entregó a los asistentes algunas estrategias ae 
manejo para la prevención y el control de la mastitis durante el período seco y herramientas de 
prevención y control de la mastitis ambiental. 

En sus exposiciones mostró los resultados obtenidos por diferentes estudios sobre terapias al 
secado selectivo, la eficacia de la terapia, resultados del análisis de la suplementación con Vitamina 
E acompañada o no de Selenio, relaciones entre la mastitis y la fertilidad de las vacas; resultados 
del uso del predipping en países europeos y en Argentina, el manejo de mastitis severas por 
coliformes y el streptococcus uberis. 

Graham Hardy, Director Gerente DeLaval Ltd. Hamilton, Nueva Zelanda, Médico Veterinario 
egresado de la Escuela de Medicina Veterinaria de la Universidad de Chile, mostró los sistemas de 
cosecha de leche" que se realizan en Nueva Zelanda y como éstos se relacionan con los diferentes 

sistemas productivos. Más tarde compartió su visión del avance en sistemas de ordeño de leche y 
como estos van más allá de la ordeña y se estan transformando en sistemas integrales de manejo 
del rebaño. 

Al final del evento se realizó una ronda de preguntas donde cada uno de los expositores 
internacionales pudo responder a las inquietudes particulares de los participantes para luego 
escuchar las palabras del Gerente General de Cooprinsem, el Sr. Teddy Thompson Villarroel quien, 
además de agradecer la participación del público asistente, hizo extensivo dicho agradecimiento a 
las empresas auspiciadoras: Pfizer, DeLaval, Elite, Prinal, Cooprinforma, Infortambo, Revista 
dLeche e Intercampo, y una especial mención al Fondo para la Innovación Agraria y al Consorcio 
Lechero por su apoyo a estas actividades que Cooprinsem realiza para la transferencia de 
tecnologías importantes para los productores agropecuarios del país. 

Institución Persona de 
Empresa Contacto

Cargo Fono/Fax Dirección E-mail  
Organización

-_

Profesora	 y 1675 
Extensionista Observatory 

Universidad Pamela en	 el (608) Drive, prueggwisc.edu 
de Wisconsin Ruegg Departamento 263-4596 Wisconsin  

de	 Ciencias 53706  
Lecheras

Gorostiag a 
Te¡/Fax: 2337	 3° 

Consultor	 en 54-11- Piso Dto. 2 eizak(fibertel.com.ar 
Eial Izak Calidad	 de

(1426)	
- 

3652 Capital 
Leche Federal

Argentina 
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Phone:	 307 
+64	 (7) Sandwich 

Director 8496020	 Road	 PO 
DeLaval

Graham	 Gerente Box 10241, Graham.Hardy(delaval.com 
Hardy	 DeLaval	 Ltd. Fax:	 +64 Te	 Rapa, 

New Zeland (7)	 849 New 
6660	 Zealand 

Te¡:	 +56
Gustavo 64 Director Binder 1192 219090 

DeLaval
Felipe	 Gerente Felipe.Aceituno(delaval. com 
Aceituno	 DeLaval	 Ltd. Osorno 

Fax+56 
Chile 64 

219090 

Material elaborado y/o recopilado 

Entregar un listado del material  elaborado,
debe entregar adjunto al informe un set de todo el material escrito y audiovisual, ordenado de 
acuerdo al cuadro que se	 iIIt a continuación. 

También se deben adjuntar fotograflas correspondientes a la actividad desarrollada. El material se 
debe adjuntar en 

Ilfl.i.rT'. 

forma	 L1I•AI1'L' compacto). . :i-&l un medio	 L-!LL 1 

1 Tipo de material	 Nombre o identificación Preparado por	 Cantidad 

Libro de apoyo Libro Resumen, Jornadas Mario Edo.	 350 unidades 
bibliográfico Técnicas Cooprinsem Olivares 

2010.
Andrés 
Barrezueta 

Página Web Presentaciones Jornadas Mario Edo. 1 
Técnicas Cooprinsem Olivares 
2010

Andrés 
Barrezueta 

Página Web Artículos individuales Mario Edo. 1 
Libro Resumen Jornadas Olivares 
Técnicas Cooprinsem 
2010 Andrés 

Barrezueta 

Página Web Libro Resumen Jornadas Mario Edo. 1 
Técnicas Cooprinsem Olivares
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2010	 Andrés 
Barrezueta 

Recopilado 

'Tipo de Material N°	 Caracterización (título) 
Correlativo 

(si es 
necesario)  

Artículo 

Foto

Libro	 Resumen:	 Jornadas	 Cooprinsem	 2010:	 Avances	 en 
Libro Calidad de Leche y Salud Mamaria. 

01 Situación Nacional. Ramón Quichiyao. 

02 Uso del Análisis de Estanque para Mejorar la Calidad de 
Leche. Pamela Ruegg. 

03 Factores Relacionados a la Producción de Leche de Calidad. 
Pamela Ruegg. 

04 Sistemas de "cosecha de leche" y su relación con 	 los 
diferentes sistemas. Graham Hardy. 

Diapositiva 05 Estrategias de Manejo para el Control de la Mastitis durante 
el Período Seco. Eial lzak. 

06 Visión del avance en sistemas de "cosecha de leche'. 
Graham Hardy. 

07 Pamela Ruegg:	 Como Optimizar las Decisiones sobre el 
Tratamiento de las Mastitis Clínicas, Pamela Ruegg. 

08 Prevención y Control de Mastitis Ambiental. EiaI lzak: 
09 Tratamiento de las Mastitis Subclínica. Pamela Ruegg. 

CD
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Para la Jornada: 

Se imprimieron y distribuyeron 2.000 dípticos. i 
Se imprimieron y distribuyeron 500 afiches. 

Se enviaron diez rondas e-mailing a base de datos conformada por 750 correos electrónicos 

Se publicaron 14 anuncios en revistas y 10 anuncios en periódicos de circulación nacional y local. 

En CD se adjunta versión electrónica de cada uno de ellos. 

Para los seminarios se realizó invitación personalizada por mail y seguimiento telefónico. 
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S. PARTICIPANTES  'IILA PROPUESTA 

Nombre Mario Eduardo 

Apellido Paterno Olivares 

Apellido Materno González 

RUT Personal 6.775.607-k 

Dirección, Comuna y Región Manuel Rodríguez 1040 

Fono y Fax Fono: 64-254292 y Fax:64-254259 

E-mail ia-mario@cooprinsem.cl 

Nombre de	 la	 organización,	 empresa	 o 

institución	 donde	 trabaja	 /	 Nombre	 del
COOPRINSEM 

predio o de la sociedad en caso de ser 

productor 

RUT	 de	 la	 organización,	 empresa	 o 

institución	 donde	 trabaja	 /	 RUT	 de	 la
82.392.600-6 

sociedad agrícola o predio en caso de ser 
agricultor 

Cargo o actividad que desarrolla Director Unidad de Transferencia Tecnológica 

Rubro área o sector a la cual se vincula o Venta de Insumos y Servicios Agrícolas. 
en la que trabaja 1
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V	 I'LXi ['J 1.11 rvACTIVIDAD1.11 'u al. r.0 

a) Efectividad de la convocatoria (cuando corresponda)  

Se estima una asistencia no controlada de 600 personas' 1 para los seminarios y jornadas, 
la asistencia controlada fue de 564 personas. 

b) Grado de participación de los asistentes (interés, nivel de consultas, dudas, etc.) 

Se realizo una encuesta en la jornada en Osorno. Esta fue contestada por 64 personas, 
un 93% de ellas opinaron que las exposiciones y temas tratados fueron excelentes o 
buenos, un 98 % expreso una opinión positiva sobre el local, comidas, atención y 
organización, la traducción simultánea fue evaluada como positiva por un 77% de las 
personas que los escucharon ( un 23% no la utilizó). 

Se recolectarón más de 40 preguntas las que fueron agrupadas por temas y contestadas 
durante la mesa redorida.Además después de cada presentación el tiempo asignado para 
preguntas fue utilizado completamente en cad una de las presentaciones. En opinión de 
los expositores el nivel de participación y de las preguntas fue calificado por bueno. 

c) Nivel de conocimientos adquiridos por los participantes, en función de lo esperado (se 
debe indicar si la actividad contaba con algún mecanismo para medir este punto y 
entregar una copia de los instrumentos de evaluación aplicados) 

Por el tipo de actividad no se midió 

d) Problemas presentados y sugerencias para mejorarlos en el futuro (incumplimiento de 
horarios, deserción de participantes, incumplimiento del programa, otros)
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Se concluye que la propuesta fue exitosa por la cobertura nacional que alcanzo, llegando 
a operarios, productores y profesionales de la Zona Central, Zona Centro Sur y Zona Sur 
del país, cubriendo en la práctica todo el país lechero. 

Se cumplieron los objetivos planteados.



GOBIERNO DE CHILE 
F1JNLACION PARA LA

INNOVACIÓN AGRARIA
MINISTERIO DE AGrJcLlLuJRA 

ANEXO 1: LISTAS DE ASISTENTES



LISTA DE ASISTENCIA 

JORNADAS TECNICAS 2010 "AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD
MAMARIA" 

0 
O 
O 
O 
O 
O 
O 
O 
O 
O 
O 

O 
O 

O 

O 

O 
O 
O 
O 
O 
O 
O 
O

1 Chnstian Richter 4891837-9 888988425 cichtervbgmacom 
2 Juan Carlos Godoy 8390524-7 96435419 codoy13(gmal}.com 

77003102-
3 Juan Carlos Bielefeldt 7 92590931 ¡bielefe(yahpo.com 

15513203-
4 Paulina Guzman 5 93469412 ciuzmpnpaulínaChotmcn 
5 Roberto Amthauer 8108321-5 94199583 ramthauer(cimail.cor' 

15272746-
6 Cristina Winkler 1 98622912 cnstinawtnkleromai!com 

1364351111- 
7 Maria Alejandra Viedma Calderon 6 96820115 rapuel.calderon.agmailcorn 
8 Pablo Giudice Alcorta 95329889 Qiudice aicorta pablotlilly.corn 
9 Andres Hinostroza Richards 96303889 hinostrozaan(lilly.com 

10769202-
10 Sergio Gallardo Valenzuela 9 95329889 gallardovalenzuelase(lilly con 
11 Cesar Gonzalez 90502177 casadelmediogmaiLcom 

15734694-
12 Hans Peter Lindemarin 6 92311206 hanso25(iyahop.com 
13 George Ernesto Schlageter Epple 7115039-9 gschlaoetercoluncl 
14 Mauricio Heman Guarda Carrasco 9043384-9 mauricip.çuarda(colun.c 

13326060-
15 Ricardo Antonio Merino Gonzalez 9 ricardo.merino(colunc! 

15986614-
16 Carla Valentina Espinoza Arias 9 carta. espinoza(colun! 

1121132738- 
17 Christian Femando Weiss Kunz 4 cristian.weisscolun 

11708516-
18 Marcela Catalan Díaz 3 97430800 marceIacatalancentrovetcom 

12752491-
19 Carlos Ruiz 2 98690188 cerbewpmail.coni 
20 Jorge Momberg 6403856-7 96428264 iorQemsumet.d 

13271875-
21 Ramon Andres Lopez Madrid k 96440752 dopezmsurnetc 

12594101-
22 Pedro Ojeda Paredes k 96445577 - 

10754961-
23 Aridreas Stillfned K 7 96413250 stIfreiÍnet 
24 Rodrigo Lavin Christoph 9914217-0 98872330 rlavIn(telsu,:i 

15853084-
25 Melanie Uslar Schraudenbach 8 95991589 laboratorioctp	 :1 

13587375- 064-
26 Alvaro Boettcher 6 235718 alvaro.boettcherioj 

15243933- 064-
27 Alysson Monet 4 235718 aIysson,mpneteco!pb.copi 

15272841- 064-
28 Paz Gonzalez 7 235718 andrea.gonzal8z(ecolab.coni 

064-
29 Jose Soto 7588698-5 235718 iose.sotp(ecolab.com  

13848621- 064-
30 Juan Manuel Toledo 4 235718 uanmanuel.toledo(ecolabcom 

13529894- 064-
31 Pamela Grandon 3 235718 pamela.grandonCecolab corn 

08145278-
32 Osvaldo Barrientos 4 96413644 osvaIdpjjgj)aUcorn 
33 Jose Luis Monsalve - 

11425663-
34 Christian Riegel 3 
35 Daniel Sanchez Saez xx 96301926 so!ana@ornaiIcwu



36 Andres Arteaga Garrido xx 96301926 rsoiahotrnaLconi 
37 Rodrigo Solan Alvarez 6458835-0 96301926 rsolaria@hotmail.com 

13824163-
38 Mananne Strauch Starige 7 85050375 mstrauchtrJj!jp 

15140457-
39 Franco Pardo k 64-351378 
40 Marcelo Droppelman 89000036 acamusvyahoocom 
41 Edmundo Hott 8260495-2 95444906 

15278607-
42 Erwin HotI 7 76978789 hoIIveIeromail.corn 

12593097-
43 Susana Gallardo Neira 2 98326111 spallardo clyphoo.corn 
44 Carlos WolfAltaner 8619996-3 96832102 pumanzano22(hotmpilcom 

13433385-
45 Pedro Andres Muñoz Reyes 5 98116119 pedro.muñoz1cl.nestIe.corn 

ivan.barracl.nestlecom 46 Juan Eduardo Barra Calderon 12743430 92402857 
47 Fernando Gabriel Rosenberg Araneda 15272621 76969964 fernando.rosenbergcl.nestle cofll 

pedro.lombovclnestle.coni 48 Oscar Pedro Lomboy Vasquez 5675665 76674779 
49 Enka Carolina Valenzuela Parada 13295237 98854769 erika.valenzuelacl nestle com 
50 Ana Cristina Jans Sauterel 12161833 98851825 ana.iansclnestle.com 

14283595-
51 Lorena Ceballos Muñoz 9 79401728 orena.ceballos(soroie cl 

11991013-
52 Constanza Espiñeira Cruz 7 94896691 constanza»nra crgmoiL con 
53 Julio Guerra B 98186565 

13282303-
54 Cnstian Norambuena B. 0 62084917 

12998074-
55 Fernando Ulloa Cifuentes 5 - 

12593888-
56 Cnstian Soto Villanueva 4 

12986694-
57 Fernando Bama Ulloa 2 

11543109-
58 Jorge Alfredo Antilef Bama 9 

13819338-
59 Sergio Pradines Vega 1 

12755680-
60 Hector Torres Marquez 6 

11709747-
61 Carlos Vargas Garces 1 

15934516-
62 Matlas San Juan Garcia-Huidobro 5 96554284 sanivanmatia	 u corO 

11250272-
63 Susana Vega Soto 6 262250 Iabveterinariocsurnet c.I 
64 Viviana Fuentealba 9970645-7 262250 labveterinario(sumet_ç 
65 Miriam Uribe Solis 7766353-3 262250 labveterinariosumetd 

13319700-
66 Soledad Contreras Sandoval 1 77641730 veterinsriasccgmpil.com 

11307917- 
67 Nelson ¡van Silva Mancilla 7 98886972 ivansilvabioanalisis.cl 
68 Sandra Desiree Bahamonde Morales 8223222-2 74631311 desireebaharncndez@rnaiLcom 
69 Luis Altamirano Amagada 7233123-0 92254819 lucholsur d 
70 Inga Von Bornes Lammel 7546970-5 96447102 
71 Patricio Rosas Almonacid 591 021 2-5 95194695 - 
72 Maña Jose Del Río 8679038-8 - 

11541867- 
73 Jorge Gayosa Bustos k 99201119 ayosagmaiLcom 

16960192- 
74 Adriana E. (3onzalez Aeloiza 5 88273854 adgo07gmail.corrr 

13882089-
75 Paula Santander Gallo 0 81297601 osantander( prodcca Ci 

10083239-
76 Rodrigo Seguel 9 77555085 rseguelrodeca ci 

12157593-
77 Silke Engels 0 93440400 prodecprodecu_c)



21903691-
78 Adnana Kizur 4 98532084 adnaja.kjztriiaicorn 

13521620-
79 Rodrigo Carvajal 8 83618527 
80 Felix Tampe Strauch 5405512-9 95538509 

16011172-
81 Carolina Córdova Soto 0 85521111 cawalgmiiLcon 
82 Kann Klein 8326140-4 96384097 klçIeinç)wiIIne1.cl 
83 Sergio Ignacio Bertin Soto 4764575-1 
84 Jaime Amthauer Hapette 4540007-7 92710203 

10777740-
85 Eugenia Blaña Sommer 7 79690861 agh cola carrascohotrnaiI.corn 

10912804-
86 Horacio Carrasco k 79690861 Qlacarrasco(hotmail corn 
87 Maña Alejandra Klagges Aldunate 7243529-1‹ 96607194 
88 Ivonne Ercilla - 

15530788-
89 Eva Maria Moller-Holtkamp S. 9 97461935 

10378067-
90 Rossana Rudolph 5 96433594 

12997898-
91 AlexMayorga 8 74777391 amayorga(hotmail,com 

13521946-
92 Marcelo Kramm Carrasco 0 89455099 marcelokrpmmgmpil.corn 

13433934-
93 Loreto Peña Troncoso 9 93378641 etopena(yahoo.es 
94 Alberto Aguayo Morales 4842429-5 94328507 alberto.aguayosoprplecl 
95 Francisco Toledo Bielefeldt 86274699 

10935904-
96 Ignacio Gebauer Doemer 1 90895930 agebauer79hotmpil.corn 

15795811-
97 Arrnin Felipe Vunge Lagos 9 93819209 1	 ipPyune@hotmiiIçorn 
98 Crislrria Klesse 6588639-1 65-232229 • 

15921890-
99 Michael Weisser Ricke 2 96933806 

15530749-
100 Jose Rrquelme Rosas 8 93500322 

16017007-
101 Francisca Saez Suarez 7 91655479 Írancscasaezf(hotrnailcorn 

bwtttwarho;mpiIcom 102 Beatriz Wittwer Vargas
15921689-

6 91396221 
15302688-

103 Daniela Miranda Morales 2 97038970 íIanrSS3@hoturarLcom 
16136781-

104 Rodolfo WitlwerVargas 8 
105 ¡rige Konekamp Wailem 7052471 6 

10813333-
96422308 

106 Antonella Reyes Riveros 3 84541000 antorieIIa.reyessoøroIe.cI 
15657858-

107 Tomas Alexander Krause WilIer 4 94523409 tOmaskrausew(QmaiI.cOm 
diestresurnet.cI 108 Juan Santamaría Diestre 7459705-1‹ 98860322 

12880216-
109 Elizabeth Cereceda Cereceda 9 96804328 eIlCereCeda(hOtmaII.COm 

13321678-
110 Ruth Hemandez Hemandez 2 82459873 ruth77hernandezyahooes 

13659018-
111 Pamela Pobtete K. 9 76593638 ppobIete(ferosor.cI 
112 Guisela Loches 8687893-3 98489983 Veteriflaria(ferOsOr.Cl 

15267949-
113 Roerto Muñoz V. 5 95486122 rmuñozvet(qmaiI.corn 

13587150-
114 Rudy Werkmeister 8 62187639 ventastosIaqosferosor.cI 

10740100-
115 Carlos Andles Sch 8 77496842 candIesmoncopuIIi.com 

14369828-
116 Andres Ramirez V. 9 77496844 aramirezmoncopuIIi.com  

SC r U8p3@ h Ot rn aiLcom 117 Baldur Ellenberg 79990884 96423947



110971158- 
118 Ciro Schulz 6 89352431 ciroschbhotmail.com 

13373101-
119 Mauricio Pinto 6 76697332 fundoecardaIcyahoo,com 
120 Jose Ausin Salineras 8283220-3 98717692 iauSinttelSur.cI 

12013303-
121 Francisco Martinez Ruiz 9 96687067 guatamaryahoo.com 
122 Cristian Casanova V. 8073982-6 97797426 ccasanovaveterguimica cl 

15547847-
123 Oscar Alocilla 0 97797418 oalociIIaveterguimicaci 

10769605-
124 Cynthia Bittner 9 94993490 ptovarasferosro.cl 
125 Leonardo Pacheco 8089164-2 82288761 leopach74hotmail.com 
126 Luis Alvarez Sanchez 7926395-8 94438356 agroabonosqmaiI.com 

10040993-
127 Ximena Prado Sepulveda 3 94438356 aqroabonosqrnail com 
128 Veronica De la Barra 8484001-7 96421808 Iavetsurnetcl 

12121778-
129 Cnstian Riquelme Sepulveda 3 91462466 jtJrrI(SuTfletÇ 
130 Raul Quemada 5149589-6 
131 Cnstian Barrientos 1003663-0 
132 Rodrigo Leal 
133 Odilo Hausdorf K. 9239687-8 82112580 
134 lsabelGebauer Soto 8413185-7 96446380 ISahe!mlSCLUhLJhOtfl1)II 00111 

135 Maña Catalina Zapata Ravazzani 975348463 maria carolinahotmail.com 
15759411-

136 Karina Andrea Robert Siegel 7 90152881 karinarobertqmail.com 
Sandra Beatriz del Carmen Siegel 

137 Stormezan 7118451-k 96449977 sandrasieqeIs(hotmail, com 
10691791-

138 Claudia Ugalde Espinoza 4 93344034 ugldeclaudiaqmarl.coni 
10968426-

139 Javier Agustin Neumann Vasquez 0 92554771 1avneumann ya hoo.es 
140 Maria Fernanda MohrGuiresse 7617722-8 87235982 3alvarezp1yahoo.com 
141 Jaime Vasquez Martinez 6093603-k 91294110 jime vasuezvtr.net 
142 Ivone Kinzel Carcamo 8794775-0 90002550 
143 Humberto Smulders Schoenmake 4726096-5 65-232385 

12985006-
144 Paz Gaete Diez k 74779363 paz. qaetesoprole.cl 
145 Carlos Silva Villanueva 6999047-9 94339442 carlos. silva	 soprote.cl 

11634358-
146 Cristian De la Paz 4 9344447 - 
147 Luis Miranda Guzman 9821764-9 7497880-7 
148 Rodrigo Balart Paez 7350744-8 91587192 rbalarimail.com 

15952524-
149 Constanza Neumann Leal 4 90503094 constanzaneumann(1yahoo.com  

13551792-
150 Miguel Acuña Solivelles 5 77746330 macunasotiveIIes(yahoo.es 

11920693-
151 Victor Cabrera 6 64-264868 vabreracqmaiI.cm 

14095402-
152 Mario Matus Burgos 0 64-264868 vcabreraccimaiI.com 

15331026-
153 Francisca Burgos Keim 2 88036470 franbk82QmaILcom 

13580602-
154 Ignacio Smitmans Maturana 1 91781148 maCh0Vete@h0tmall.cOm  
155 Marcelo Keim 7429856-7 96434690 marcelo keimhotrnail com 

10717507-
156 Andrea Schilling 5 94439652 - 
157 Alicia Vargas A. 8295812-6 91500377 al,ciavargas-aichelehotma.com 

16129136-
158 Ximena Gonzalez Lewin 6 94850830 ximegIewinpmait.com 

10551089-
159 Orlando A. Reckmann P. 6 94007942 oreckmannagropec.ci



160 Klaus Harz Bandet 9015546-6 94505318 k lausharzhotrnailcorn 
161 Claudio Caldumbide Gastellu 3057010-3 65441217 

16293879-
162 Juan Francisco Galvez Gonzalez 7 92931314 plveZ2005atu.uct.c1 

13786130-
163 Nicolas Ortiz 5 97797416 
164 Samuel Valdebenito 8051965-6 98897972 

14394462-
165 Juan Coronado Kaschel k 82167351 ícoricornad 67hotmail.com 

16047411-
166 Alfonso Angulo 4 98428933 anquIowernerhotmaiI.com 

- 167 Luis Alfonso Angulo Vasquez 7885781-1 99696025 
168 Femando Norambuena Fuentes 5767624-8 94198646 fnorambuena7gmaiI.com 

76658510-
169 Futurolac SA. 8 - 
170 Futurolac S.A. 
171 Futurolac S.A. 
172 Futurolac S.A. 
173 Futurolac S.A. - 
174 Futurolac S.A. - 
175 FuturolacS,A. - 
176 Futurolac S.A. - 
177 Futurolac SA. 
178 Futurolac S.A. - 

10411121-
179 Karen Werner Cofre 1 86693509 kWerflerdlfreCalCIfleCl 

11502924-
180 Mauricio Barria Perez k 82885786 mauricio.barria@dragpharma.cl  

15667565-
181 Tania Francisca Silva Lobos 2 99152135 ServiciOatCIientebiOguality.CI 

- 182 Claudio Mujica Mujica 3517825-2 98278556 
15636878-

183 Valentina Javiera Parragué Zegpi 4 89222204 vrarraçiueqmaiI.com 
11630727- maca rena.escudero.meibay 

@g de 184 Macarena Escudero Castro 8 2-5208271 
12593039-

185 Daniel W6hlke Mohor 5 2-5208271 daniel.wohlke.dw@bayer-ag.de 
12558658-

186 Mauricio Campos Carrasco 9 99054014 camposvet74(yahoo.es 
187 Rolando Aguilar Mendoza 7056630-3 84110833 roIandoaguiIarteIsur.cI 
188 Silvia Richards 7185482-5 87410005 SrrcataboZoqmaiLcorn 
189 Jaime Gonzalez Camadro 7424590-0 94436640 aqevetwiIInet.cI 

10419864-
190 Lorenzo Andres Mahave 3 981984886 orerizom.andíesqmail c:om 

veronicqarhotmaiI.corn 191 Veronica Garcia Guevara 8608616-6 96414870 
13734157-

192 MnJrIDo Ro7as 3 64-361324 
15244019-

193 7 92138579 
13119105-

194 Victor Fernandez Moreira 7 82190613 -	 - -	 - 
12054609-

195 Rodrigo Muller O intervet rodriqomuliejpintervetcom 

- 196 Nicolas Letelier 7003373-0 intervet 
11795031-

197 Jaime Galvez k intervet 
198 Javier Sarihueza 9952516-9 intervet - 
199 Nelson Stevens 9110131-9 intervet - 
200 Andres Carvajal inia - 

10300378- AEB 
201 Sandra Duval 4 Andina SdUVaI(iehaflC0ri3Cl



óoorinsem 
Liderazgo Conflabfrjad 

JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 
Nombre:

RUT:
Dirección:

Ciudad:
Teléfono:

Juan Francisco Gálvez González. 
16.293.879-7 

Trizano 390 
Temuco

Celular: 092931314 
Emali' Jugalvez2oO5aJuu0 

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

Datos de facturación 
Razón Social: 

RUT: 
Dirección: 
Comuna: 

Ciudad: 
Región: 

Teléfono:	 Fax: 
Página web: 

Email: 

COSTO Y FORMA DE PAGO 

Monto cancelado [55 -• 	 Hasta el 15 de Abril $ 50,000 
Desde el 16 de Abril$ 70,000 

Forma de pagoffencilectrónic 
NOTA: 

sta no recibir un comprobante válido de pago, la inscripción solo acredite la serve de un cupo. 

11 0 se Podrá anular una inscripción hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha 
ha no se aceptan anulaciones ni se realizaran reembolsos. 

caso de seleccionar como forma de pago Cargo en Cuenta 
mente', es necesario imprimir, firmar y entregar esta Fiche inscripción personalmente en una sucursal de Cooprinsem nviarba al fax (64) 254 245.

Datos para depósito o 
transferencia electrónica 

Banco : Santander Santiago 
Cuenta N° : 82-61004748 

Titular : Cooprinsem 
RUT: 82.392,600-6  

- t 1 

Nombre y Firma del Asistente 

Una vez completa esta Ficha, utilice el botón IMPRIMIR para enviarla al fax +56 (641 ça 4C



Razón Social: 
RUT:

Dirección: 
Comuna: 
Teléfono:

4	 joila 
'7q0 

•:e1a Zo, 

Región 
Fax:

&> M J-c - 

Ciudad: 4o 
<Seleccion una opción> 

..:
ooprInsem 

Lkierazgo y Conl7abllkiad 

JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCIÓN PARA GRUPOS 

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

Email: 

INFORMACIÓN DE LOS PARTICIPANTES 

lo 

Nombre RUT Celular Email

O 
O 
O 

O 

O 
O 

O

COSTO Y FORMA DE PAGO
Precios hasta el 15 de Abril 

Grupos de 5 personas$ 225,000 Monto cancelado	 I<Seieccion una opción 	 Grupos de 10 personas $ 400,000 

Forma de pago I<Sel&cdo 	 Datos para depósito on una opción> 	 transferencia electrónica 
NOTA: Banco : Santander Santiago 

: ita no recibir un comprobante válido de pago, la inscripción sólo acredita la	
Cuenta N° 82-6100474-8 

va de los cupos, 	 Titular Cooprinsem 
: ,Iu se podrá anular una inscripción hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha	

RUT 82.392.600-6
fecha no se aceptan anulaciones ni se realizarán reembolsos. 

En caso de seleccionar como forma de pago Cargo en Cuenta 
Comente", es necesario imprimir, firmar y entregar esta fiche 
de inscnpción personalmente en una sucursal de Coopririse'n 
o enviarla al fax (64) 254 245.

Nombre y Firma del Representante Legal 

Una vez complete esta ficha, utilice el botón IMPRIMIR para 
enviarla al fax +56 (64) 254 245 o el botón ENVIAR POR 
EMA1L para entregar su ficha de forma electrónica. 
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i'L ;rf.jj	 !IIII ¿/ Çn 
JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 

AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA FICHA DE INSCRIPCIÓN 

DL PARTICIPANTE 

Nombre: iLOD	 ALLL<& 
RUT: - 

DIrccclÓfl: ............ 
Ciudad. 17po  

1 ekfono: 
Ema:

°tY	 al). I(ÁIL(C(	 )	 ¡ttr. 
IN FORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

Datós de facturación 

	

Razón Social:	 Li	 ii-.	 cf-	 (j1A D 1 IT. 

Dirección: 
CT	 • 

Región: 
Teléfono: :?:.2C7oi	 rax: ¿-31' Pagina web: 

Ema u: 
kL)

COSTO Y FORMA DE PAGO  
ÇQa 

Monto cancelado	 áo tina opdón: Hasta eJ 15 de Abril $ 5C,M0o 
Desile el 16 de Abril $ 70.000 

Forma de pago	 opJón> Dat0s pare dp4Jtø o 
trarIfere,ad	 electrónica 

1 
W-0 no m*,lr un ndgotnn	 vIdo de e000 la lnnrnnri 	 Jo nirei1*i ti. en C1.Iia.

Cuenta N°	 82 -6100474-t3la
Titular	 Coopririiem 

50o no pç4-ti anular 	 w me	 lii6j I1IOU al 30 de Abril de 	 1~d. dich.i RUT; rio Sea(ept	 dflUl.Qooe	 nl se rOnIlnr.ji n4 
coso te SalnCCIQ	 come fOn,nn d	 pei, C.o0,, Cuenta rmecnsariÓ ldrin	 flrrnar y encreger este tithn de lflcrrJón poteon.1lnin*.e i una su4 d C0o.)rinçam o .rnvmnrl 	 fas (64) ¿54 ¿45

7 comnlMn	 tn	 al eilvlarla al ras t56 (64) 2'f 24 IMPRIMIR
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13 ABR. 2010 

e 1 

e 
1

JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 

	

Nombre:	 6449	 íp 
RUT: _çq 

Dirección: 
Ciudad: 

Telefono:

	

 Email:	
Celular; 

c/ 7A t O. C0q 

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN

\ttC	 6 Datos de facturación 
Razón Social: 

RUT: 
Dirección: 
Comuna: 

Ciudad: 
Región: . <Seleccion una opción> 

	

Teléfono:	 Fax; 
Página web: 

Ema ¡1: 

COSTO Y FORMA DE PAGO 

Monto cancelado N	 Hasta el 15 de Abril $ 50,0004-yseleccion una OPCIÓn 	 Desde el 16 de Abril$ 70,000 
- Forma de pago F eccion una Opción>	 Datos para depósito o

transferencia electrónica 
11,11 ¡A Banco : Santander Santiago  
H	

pcj	 : a.ta no recibir un comprobante válido de pago, la Insciión Solo acredita la	 82-6100474-8 Cuenta N° 
Titular : Coopr)nsem --va de un cupo. 

fecha no se aceptan anulaciones ni se realizarán reembolsos. 	
RUT: 82.392600-6 Sólo se podrá anular una inscripción hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha 

En caso de seleccionar como forma de pago cargo en cuenta 
Corriente",es necesario imprimir, firmar y entregar esta ficha 
de Inscripción Personalmente en una sucursal de Cooprinsem 
o enviarla al fax (64) 254 245.

)n cKi blefritjttfotf 

Una vez completa esta ficha, ulluco el botón IMPRIMIR pare 
enviarla al fax • 56 (64) 254 245 o el botón ENVIAR POR 
EMAIL para entregar su ficha de forma electrónica.
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JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCION 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 

Nombre: Javier Agustin Neumann Vasquez 

RUT: 10968426-0 

Dirección: Ganaderos 03801 
Ciudad: Temuco 

Teléfono: 205556
	 Celular: 92554771 

Email: javneumann@yaho0.eS 

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

Datos de facturación 

i.

Razón Social:  
RUT:  

Dirección:  
Comuna:  

Ciudad:  

	

Región:	 eccion una opción> 

	

Teléfono:	 Fax: 

Página web:  
Email:  

COSTO Y FORMA DE PAGO
Hasta el 15 de Abril$ 50,000 

Monto cancelado [	 50.000	 Desde el 16 de Abril$ 70,000 

Datos para depósito o 
Forma de pago Depósito en cuenta corriente - transferencia electrónica 

Banco : Santander Santiago 
NOTA:	 Cuenta N° 82-6100474-8 
Hasta no recibir un comprobante válido de pago, la inscripción solo acredita la 	 Titular Cooprinsem 
reserva de un cupo. RUT 82.392.600-6 

Sólo se podrá anular una Inscripción hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha 
fecha no se aceptan anulaciones ni se realizarán reembolsos. 

o 

En caso de seleccionar como forma de pago -Cargo en Cuenta 
Corriente, es necesario imprimir, firmar y entregar esta ficha 
de Inscripción personalmente en una sucursal de Cooprinsem 
o enviaria al fax (64) 254 245.

-	 bIt' 
Nombre y Firma del Asistente



•	 ___ 
• 
•

Una vez completa esta ficha, utilice el botón IMPRIMIR para 
enviarla al fax +56 (64) 254 245 o el botón ENVIAR POR CMflTI	 ,.,	 d.	 aI,-t,-Á,,j,-

Nombre y Firma del Asistente 

4 

rOpuderazgo ¿j Confiabilidad 

JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 
Nombre: íICf(	 /AiJE? 

RUT: 
Dirección: 

	

Ciudad:	 o (vo 

	

Teléfono:	 Celular:	 )0 g'341)77- (52c>///55 
[mali: 

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

Datos de facturad 
Razón Social: 

RUT: 
Dirección: 

• Comuna: 
• Ciudad: 
• Región: 
• Teléfono: 
• Página web: 
• [mali:

Q)Lar 

CL-W OO 
u?-cj 

<Seleccion und-dpción>

Fax: 

COSTO Y FORMA DE PAGO
.000-- 

Monto cancelado I <Seleccion una opción	 Hasta el 15 de Abril $ 50,000
Desde el 16 de Abril$ 70,000 

Forma de pago J<Seleccion una opción>	 Datos para depósito o
transferencia electrónica 

NOlA Banco : Santander Santiago  
1-lasta no recibir un comprobante válido de pago, la inscripción solo acredita la 	

Cuenta N° 82-6100474-8 
Titular : Cooprinsem reserva de un cupo.

: Solo se podrá anular una Inscripción hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha 	 RUT 82.392.600-6 fecha no se aceptan anulaciones ni se realizaran reembolsos. 

En caso de seleccionar como forma de pago "Cargo en Cuenta 
Corriente' es necesario imprimir, firmar y entregar esta ficha 
de inscripción personalmente en una sucursal de Cooprinsem 
o enviarla al fax (64) 254 245. 2q3Q/ 



Nombre: 

RUT: 
Dirección 

Ciudad: 

Teléfono: 
EmaTi: 

1. A ç, 20 10 12:21	 COOPRINEM PTO. VARAS 

É

0 

ooprinsem 
¿i CcrjffcjbWc.,j 

JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

Datos de facturaciAn 
Razón Social: 

RUT: 
Dirección: 
Comuna; 

	

Ciudad:	 - 
Región; 

	

Teléfono-	 Fax: 
Página web: 

Ema Ii: 

COSTO Y FORMA DE PAGO

Hasta el 15 de Abrlt$ Monto cancelado <Seleccron una opci6ti 	
Desde & 16 de Abril $ 70,000 

Formi ie v%.lon un 

to h' 
com probante válido de papo, la Ékldcripcb5n calo aCed&a la 

r une lnnpçjn ha$ el 30 de ebnl de 2Uw, luedO de •OUIiclOri.g n
1 

59 reellzarn rbol, 
nr cuino Tora de pago Cargo en Caenee 
Or O mprn,w, flr'rer y eru -eUer uti ficen en una quelirsel10 CPen, 
1 254 D45.

Llq 'ee cQs'lpietO esta fiche, uUflce el botón IMPRIMIR pava enninria al mx +ss (64) 23 q 245o el ntri PNWAk POR 1AIL pera entraier su liche de rorma enronlca ;NA, 

Oti para depósito o 
transferencia electrónica 

Banco Santander SarltIaQo 
Cuanta N° 

Titular Cooprjriseni 
UT 

NO" bre ic F lrrnn delkt



5. P	 2	 12: 2	 COOPRI SEM PTO. V4RAS	 N?541)6	 E. 

ooprinsern 
Jltsaajo j l.(IfllUb/PLLIJ 

JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

• u • • 
• 
• 
• • 
.0 • • • • • 
• • 

• • • •

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 

Nombre:
RUT:

Dirección:
Ciudad:

Teléfono:
Ernail: 

INFORMACIÓN PARA FA U UKAÇÇJN 

Datos de facturación 
Razón Social: 

RUT: 
Dirección; 
Comuna: 

Ciudad: 
Región: <S&eodon una opción> 

Teléfono;	 Fax: 
Página web: 

Email: 

COSTO Y FORMA DE PAGO

Hasta el 15 de Abril $ 50,000 Monto cancelado frseieccion une opción	 e,de el 16 de Abril$ 70,000 

Forma de pago kS9lQccion una opción> 

NOTA:	 t»J	 LLQO 
HOSts no (OCibir un CQmØrOboetg válido de puriÓ lo i,rac,oci(,n noto acrad,to lb 
rea da un cupo. 
Sólo se podrá anular una lngcrlpçlón basta ei 30 oe ADrII lIC 3010, luego de lerna loeha mr OIl I(plon CCuIOOió,leO nr II rÉIlzOra1 reanibola. 
Eol casn de aelecrio.ar 00O fóMA0 3* poc 'COrcó *fl CuertO Corriente', en necesario it-nprlriiJr, Armar y entregar esto tIclia 
de niicrcI6n pnrnopnien en uno uucurno. de COoprinsern 
o enviarla al 5x (645 254 245.

Nømtt y Flrpig del Asistente 

lina "` Z COM P ICta anta Rctiri, utdlce nl botdn IMPRIMIIt para 
enniarle al lan +35 (64) 334 245o ti bóbiri ENVIAR pon EI4AII para untrelIar su flclia de tormo alectronica

'tjQZ¿.)! 4"qj

Datos para dp6lto ø 
"nsmrencla electrónica 

Sbntdnder Santiago 
Cuenta N° 82-6100474-8 

Titu'ar Cooprinsern 
RUT 82.392.600-6



U

••.	 21	 2:	 ODOR1M	 TO. VAR 

1oprinsem 
LAjrozuo u Ccrob)it*Jd 

JORNADAS TÉCNICAS COQPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 
Nombre:  

Dirección:	

1 Teléfono:  
Email: 

^td(4J-.._	 --

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

Datos de facturación 
Razón Social:  

RUT:  
Dirección:  
Comuna:  

Ciudad:  
Región; <Seleççon una opción 

	

Teléfono:
	 Fax: 

Página web: - 
Em&l: 

COSTO Y FORMA DE PAGO
-Hasta el 15 de Abril $ 50000 

Monto cancelado ISel0n une opción	 el 16 de Abril$ 70,000 

	

Forma de pago	 C10fl una opçiØn	
Datos para depósito o 
ranrrenda electrónica 

NOrA. 
l413Q3-óO t)I i q a..	 C(() Banco Santonder Santiago 

Cuente N A ; 82-6100474-8 
i gntg ro ,ç1bIr un comprobante válido de P130,e instripci6n 3040 acredita le 	 Titular CooprinSerTl 
eserveÓeunCu.	 RUT 82.392.600-6 

Sóso se px1rá anular una lnscilpción Sunna el 30 de PnI dr 2010, IUøqQ 00 diCha 
Facha no ng argpn anlHclg5 ni 30 rgsl pnnrán rg4rnQl9o5. 

En wsíi de nelacclonnr C1,TTV) fonoa da 0302 'CarQo en Cierta 
CoirlenSe'. as 096543Y40 lrnprlfl*, erner y trA9er este fiche 
de nnrjlpçldJi penor'alniente en una sucursal 09 Coopnnsenn 
O anvariS ti San (64) 254 245

Nombra y Firmo del Asistente	

Lk 

enviada g i fax iid (64) 254 245 o el butflr StVIAR P0 

hhmmM.-	

ura vas cosrolal.I "t& fi4hg, idaca el 0o5n IMPRIMIR 

EI4AIL frsra eutreJar su fiche de Frmá Q1eC5n5nlc.



1.00p(iIlsem -	 Lid,ro go g Confiabilidad 

JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA FICHA DE INSCRIPCIÓN 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 

Nombre:  
RUT: 

Dirección-
Ciudad: J-//7Q( c 

Teléfono:222	 Celular:	 ft' f7Ç'çL Email: 

IN FORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

Da tos de facturación 
Razón Social: 	 r 

RUT: 
Dirección:

LL 
Comuna:	 Pc ¿Cc'(c 

Región: Zs icion una opción> 

Teléfono:	 Fax: 
Página web: 

Email: 

COSTO Y FORMA DE PAGO 

Monto cancelado íieccjon una opción 	 Hasta el 15 de Abril $ 50,000 
Desde el 16 de Abril $ 70,000 

Forma de pago F ccionTaopció	 Datos para depósito o 

NOTA:	
transferencia electrónica 

Banco Santander Santiago 
asta no recibir un Cuenta N° : 82- 61004748 comprobante válido de pago, la i nscripción solo acredita la 	

Titular Cooprjnsem 
1 .-va de un cupo. 

.Io se podrá anular una inscripción hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha	 RU 
echa no se aceptan anulaciones ni se realizarán reembolsos. 

1 caso de seleccionar como forma de pago 'Cargo en Cuenta Loiriente" es necesario imprimir, firmar y entregar esta ficha de i nscripción personalmente en una Sucursal de Cooprinsen, o enviarla al fax (64) 254 245

Nombre y Firma del 
/ 

/ 
una vez completa esta fiche, utflice l botón IMPRIMIR pars

k. 

^st e n ^te



lii 

--	 1 Uderazgo y Confiabilidad 

JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 

Nombre:
-vi	 e&ws 

RUT: 
Dirección: 

•c Ciudad: 
Teléfono:	 Celular. 

Email: 

• INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 
•

Datos de facturación) 
Razón Social: ¿di4 

RUT: 
Dirección:	

¿ 
Comuna: 

Ciudad: 
• Región:	 <Seleccion una opción> 
• Teléfono:	 Fax:	 2 
:

Pagina web: 
Email: 

• COSTO Y FORMA DE PAGO 
• 
• Monto cancelado	 cionunpció	 Hasta el 15 de Abril $ 50,000 

Desde el 16 de Abril$ 70,000 
Forma de pago Datos para depósito o 

transferencia electrónica NOTA: Banco : Santander Santiago 
Hasta no recibir un comprobante válido de pago, la inscripción solo acredita la	

Cuenta N°	 82-6100474 :	 8 reserva de un cupo. 
Titular : Cooprinsem 

Sólo se podrá anular una inscripción hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha
	 RUT : fecha no se aceptan anulaciones ni se realizarán reembolsos. 	

82.392.600-6 

En caso de seleccionar como forma de pago Cargo en Cuenta 
Corriente, es necesario Imprimir, firmar y entregar esta ficha de Inscripción personalmente en una sucursal de Cooprinsem o enviarla al fax (64) 264 245.

Nombre y Firma del Asistente 

Una vez complete esta ficha, utilice el botón IMPRIMIR para 
enviarla al fax +56(64)254 245a el botón ENVIAR POR



ii:orR 1 HSEMfiNCLID
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ilooprinsem 

JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE
Nombre; Victor Fernández Moreu!_ 

RUT:	 13.119.105-7 

Dirección: Pto44 

Ciudad: Ancud - 
Teléfono: 65-621799 

Email: victorfi 112	 6ahocies 

Celular: 62190613 

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

Datos de facturación 
Razón Social: vçtw Fernández Moraira

RUT:	 13.119.105-7 

Dirección:	 Pudeto 
Comuna:	 Ancud 

Ciudad:	 Ancud
Región: Los anº6 

	

Teléfono: 65.621799	 Fax: 65-621799	 -. 

Página web:  
Email: 

COSTO Y FORMA DE PAGO
Hasta el 15 de Abril $ 50,000 

Monto cancelada Fc10 une O06fl
	 Desde el 16 4e Abril $ 70,000 

cmos pera depósito o 

	

Forma de pagoe10ofl UI	 transferencia electrónica 
Banca : Senider Santiago 

NCTA:	 Cuenta N° 82-100474-6 
hasmno rbIr Un cOnMHUbII41 viIk3o dO pegó. II nCr0cI6n 3030 .QdI e 	 Tltudr Cooprinsein 
rnsvI de Ufl C'Ç.	 R(ff 82.392.6006 
Sólo ti podrá anIdar Ufli IfliCflPCltS restO el 30 di Abl*l da 2010 ¡ve de Iktiø 
recna no no azutnn antftd3 ni 30 rtallzaidn rearebolSon. 

n COSO OC eIecxkmOr c*nno fuma de piQó Cro Mn Cuente 
ComeCOn, es nec0flO ur}r1mlr, 4miar y UeW este ficha 
de innOpcIón p -so,1nlnentO en u02 gucurtal de clxtpnneem 
o aviada al fax (b4) 254 24, 71. 

Nonbtey F,rme del Atistirite 

I&w 
Una 0Z namplata esta vicne, etites ml txl(I T?*RMlft PMO É.1P3J..Ç 



Nombre:
RUT:

Dirección:
Ciudad:

Teléfono:
Email:

Lelular: 'L///Q33 
OQu	 )i	 j2pi .j 

j)oprinsein 
Uderazgo y Confiabilidad 

JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 

y

1 

1 

O 
O

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

Datos de facturad 
Razón Social: 

RUT: 
Dirección: 

)	 Comuna: 
Ciudad: 

\ ç	 r
Región:

Teléfono:
Página web: u

COSTO Y FORMA DE PAGO 

Monto cancelado J<Seieccion una opción	 Hasta el 15 de Abril $ 50,000 
Desde el 16 de Abril $ 70,000 

Forma de pago I <SeIeion una opción> 

NO FA 

Hasta no recibir un comprobante válido de pago, la Inscripción solo acredita la reserva de un cupo. 

Sólo se podrá anular una inscripción hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha 
fecha no se aceptan anulaciones ni se realizarán reembolsos. 

En caso de seleccionar como forma de pago 'Cargo en Cuenta 
Corriente, es necesario imprimir, firmar y entregar esta ficha 
de Inscripción personalmente en una sucursal de Cooprinsem 
o enviarla al fas (64) 254 245.

)&2 i,tac)	 ¿ü,'í !7 
TOSb12c(i3 .	 u 

R '4l'tCJ 

L-2 
<Seleccion (JnabDciÓn>

Fax: 

Datos para depósito o 
transferencia electrónica 

Banco Santander Santiago 
Cuenta N° : 82-6100474-8 

Titular Cooprinsem 
RUT 82.392.600-6 

Nombre y Firma del Asistente 
L&'O6C 

Una vez complete esta ficha, utilice el botón 1MPR1Ñ para 	 (j enviarla al fax +56 (64) 254 245 o el botón ENVIAR POR



ooprinsern 
Uderazo Conflobllldad 

JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 

Nombre: C4PL5 /J	 ¿J?fIr 
RUT: 9,4 ?Lf,.- 'f 

	

Dirección:	 Q.	 ,4-t»ií 

	

Ciudad:	 'r( ¿c4i2 
Teléfono: ¡,ç - 	 i	 Celular:  

EmaiI:- ,JTÍ,Q 	 . çiJr ¿ 

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

Datos de facturación 
Razón Social: ¿/-/IZ/JTo.F  

RUT: Z  -iiiy - 

	

Dirección:	 r 

	

Comuna:	 Q• 

	

Ciudad:	 vn.-'' 

	

Región:	 Seleccion una opción> >( 

Teléfono: 3	 C .4	 Fax: (ç- 3 3, 
Página web: - 

Email: 

	

•	 COSTO'( FORMA DE PAGO 

Monto cancelado I < Seleccion una O PCIÓfl;, 1 
I.XOr Hasta el 15 de Abril $ 50,000 

Desde el 16 de Abrll$ 70,000 

Forma de pago J<Seieccion una opción>	 Datos para depósito o
transferencia electrónica 

NOTA:	
Cuenta	 ' 

Bancc'Santander
2 6100474

 Santiago
8 Hasta no recibir un comprobante válido de pago, la Inscripción solo acredita la 	 Titular :}Coopr	 minse - 

	

u	 reserva de un cupo. 

S610 se podrá anular una inscripción hasta al 30 de Abril de 2010, luego de dicha 	
82.392.600-6 

fecha no se aceptan anulaciones ni se realizarán reembolsos. 

En caso de seleccionar como forma de pago 'Cargo en Cuenta 
Corriente', es necesario imprimir, firmar y entregar esta fiche 	 , ude inscripción personalmente en una sucursal de Cooprinsem 
o enviarla al fax (64) 254 245. 	 --

Nombre y	 el Asistente 

	

Una v complete esta fiche, utilice el botón IMPRIMIR 	
( 

enviarla al fax +56 (64) 254 245 

U 

o



Nombre; 
RUT 

':)íreccíón' 
Ciudad; 

Emafl: 

15. Ab,. 20 12:22	 COOPRINSEM PTO. VARAS 

OÉ^oop.rinsem 
'nizg(,4/ GoI1otkkjd 

JORNADAS TÉCNICAS 
COOPRINSEM 

AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 
FICHA DE INSCRIPCIÓN 

INFORMcrÓN DEL PARTICIPANTE 

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 
Da	 de facturación 

Razón Social: 
RUT; 

Direccj6n 
Comuna; 

Ciudad:	 -_-_ 

Región, 
Teléfono,

Página web:	 Fax: ------ 

Ema ¡1:

Hasta e 15 de Abrí¡ 5L), 00(j 
Desde el 16 de jNhii$ 70,000 Forma

Datos para dapjto o 
NOTA. trallafereflcja Olecjrónjca 

 de

Banco Santander Santiago Hatt no r&jh, ru 	 VdlJdO OC 0C9 I IviçrIpJ4, soc Cuer,t N° 
TituIç Cooprtnsem 

Cupo,	

RUT: 82.32.6oO.6 
s o-a anular 	 b" j 	 ce .Nb,jI oc 2010 Irq ce (ccii. no
e
 p nu acegr en I çi or ni se	 resmbols. 

12
	

de 
seleccione, 

~0 frnr de p eqo 'Carço en Cuenta Carrl.. s	 lrnpr,rnjr lirn,- y er4regur ut5 flCh de	
seo sucursui c'e CnoprIp O enviarla al fax b4) 150 245	

p

Ií.Nombre y Firma del AnItcntç	
j U 

tina vez compJi5 esta fith5 utllico el botón IMPP,IMIR psr envla .i +5 (64) 254 245 i bOfl ENV IAR POR '0AIL sari eeeVa- tu ficha de torosa etn-

COSTO Y FORMA DE PACO 

Monto cancelado	 CO una opción



E]

\rooprinsem Liderazgo y Confiabilidad 

JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 

	

Nombre:	 244a	 VO1 
RUT: 

Dirección: CJJt ¡.7.4- ,,k4	 fOre.. 

	

Ciudad:	 O 

	

Teléfono:	 7QI	 Celular:	 b4gLf,5 

	

Ema II:	 -	 4	 C47'1. 

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

Datosdefacturación 

	

Razón Social:	 LLt-.ko &A-

	

RUT:	 __ ______ 
Dirección: p(' L4 __vv,
Comuna: 
Ciudad: L, 
Región: <Seleccionunaopción> 

Teléfono: 4POO 1 	 Fax: 
Página web: 

Email: 

COSTO Y FORMA DE PAGO 

Monto cancelado I <Se teccion una opción 	 Hasta el 15 de Abril $ 50,000
Desde el 16 de Abril$ 70,000 

Forma de pago kseleccion una opción>	 Datos para depósito o 
transferencia electrónica 

Banco : Santander Santiago NOTA:	
Cuenta N° 82-61004748 

Hasta no recibir un comprobante válido de pago, la inscripción solo acredita la 	 Titular : Cooprinsem reserva de un cupo. 

Sólo se podrá anular una inscripción hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha 	
RUT 82.392,600-6

fecha no se aceptan anulaciones ni se realizarán reembolsos. 

En caso de seleccionar como forma de pago 'Cargo en Cuenta 
Corriente", es necesario imprimir, firmar y entregar esta ficha 	 - 
de irlscripción personalmente en una sucursal de Cooprinsem 
o enviarla al fax (64) 254 245,

Nombre y Firma del 

Una vez complete esta fiche, utilice el botón IMPRIMIR para 
enviarla al fax +56 (64) 254 245 o el botón ENVIAR POR 
EMAIL para entregar su fiche de forma electrónica. 

-

ç, ) 1 

14 

/
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Vooprinsetn 

Liderazgo y Confidbif/dad 

JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 

. L)

Nombre: 7//V)4	 J?ci,' 

Dirección: 
Ciudad: 

Teléfono: q '1t3'2. Celular. - 
Email: 

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

Datos de facturación 
Razón Social: 

RUT: 

	

Dirección:	 CILCO Comuna: 
Ciudad: 

	

Región:	 una opción> 

	

Teléfono:	 Fax: 
Página web: 

Email: 

COSTO Y FORMA DE PAGO 

Monto Cancelado ¡ <Seleccion una opción	 Hasta el 15 de Abril $ 50,o00
Desde el 16 de Abríl$ 70,000 

	

Forma de pago [	 !n una opción->-- Datos para depósito o 
tflIA

transferencia electrónica 
Banco Santander Santiago 

 
no recibir un compiobante válido de	 Cuenta N° 82-61004748 1 1,,	

pago, La Inscripción Solo acredita la	 Titular Cooprinsem 
rva de un cupo. 

Sólo se podrá anular una Inscripción hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha RUT 82.392.6006 fecha no se aceptan anulaciones ni se realizarán reembolsos 

En caso de seleccionar como forma de pago 'Cargo en Cuenta 
Corriente', es necesario imprimir, firmar y entregar esta ficha de lnscrlpción personalmente en una sucursal de Coopr,nsem O enviarla al fax (64) 254 245

Nombre y Firma del Asistente 

Una vez complete esta fiche, utilice el botón IMPRIMIR para 
enviarla al Fax +56 (64) 254 2450 el botón ENVIAR POR

q2b 
¡'3/'/



ooprinsem 
Liderazgo LI Conifabi//dod 

JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

IN FORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 

Nombre: (O'LO 
RUT:

¿ 
Dirección:M

i^l

Ciudad: 
Teléfono:	

t2 e	 Celular: 
Email: 

IN FORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

Datos de facturación 
Razón Social:

RUT:
Dirección:
Comuna:

Ciudad:
Región:

Teléfono:
Página web:

Emaíl:

<Seleccjon una  

Fax: 

COSTO Y FORMA DE PAGO 

Monto cancelado

	

	 Hasta el 15 de Abril $ 50,000
Desde el 16 de Abril $ 70,000 

Forma de pago ¡ seccionijnaopj>	 Datos para depósito o 

NOTA:	 transferencia electrónica 

Banco : Santander Santiago 
Hasta no recibir un comprobante válido de Cuenta N° : 82-61004748 reserva de un cupo. pago, la inscripción Solo acredita la 	

Titular : Coopnnsem 
Sólo se podrá anular una inscripción hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha RUT: 82.392,6006 fecha no se aceptan anulac iones ni se realizarán reembolsos. 

En caso de seleccionar como forma de pago "Cargo en Cuenta 
Corriente' es necesario imprimir, firmar y entregar esta ficha 

1.1 
de inscripción personalmente en una sucursal de Cooprinsem O enviarla al fax (64) 254 245.

Nombre y Firma del Asistente 

Una vez completa esta Echa, utilice el botón IMPRIMIR
' FMAFI nar Pfltrpnar co firha 

enviarla al fax +56 (64) 254 245 o el botón ENVIAR PO
R 	 /)f,o



Nombre:
RUT:

Dirección:
Ciudad:

Teléfono:
Email: 

•? oonrinsern -"	 j Liderazgo y Confiabilidad 

JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

Datos de facturación 
Razón Social: 44&.. 

RUT: 
1	 Dirección:  Comuna: 

():&	 Ciudad:	
1 

Región:	 <Seleccion una opción> 
Teléfono: Fax: 

• Página web: 
• Email: 

• COSTO Y FORMA DE PAGO 
• 
• Monto cancelado I<seeccon una opción Hasta el 15 de Abril $ s0,000

Desde el 16 de Abril$ 70,000 

Forma de pago <Seleccion una opción> Datos para depósito o
transferencia electrónica 

NOTA: Banco : Santander Santiago 
: Hasta no recibir un comprobante válido de pago, la inscripción solo acredite la 	

Cuenta N°	 82-6100474-8
tular	 Cooprinsem Titular reserva de un cupo. 

Sólo se podrá anular una inscripción hasta el 30 de Abril de 2010, luego de 
fecha no se aceptan anulaciones ni se realizarán reembolsos.

: 
dicha	

RUT	 82.392.600-6 
. En caso de seleccionar como forma de pago Cargo en Cuenta 

Corriente, es necesario imprimir, firmar y entregar esta ficha 
de inscripción personalmente en una sucursal de Cooprinsem 
o enviarla al fax (64) 254 245.

Nombre y Firma del Asistente 

•

-	 Una vez complete esta ficha, utilice el botón IMPRIMIR para 
enviarla al fax +56 (64) 254 245 o el botón ENVIAR POR 
PMI,lI ,,,..



/ 
Toonrinsem 

Liderazgo y Conl7ab/lldad 

JORNADAS TÉCNICAS COOPRIN5EM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 

Nombre: 

	

RUT:	 3.239Q9 Dirección: ¿-/	 '1J-'L2- Jty-i 

	

Ciudad:	 -Q O 

	

Teléfono:	 .-	 Celular:	 '_5.5.s 

	

Ema ji:	 ) 

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

Datos de facturación 
Razón Social: 

RUT:
Dirección:
Comuna:

Ciudad: 
Región: <Seleccion una opción> 

	

Teléfono:	 Fax: 
Página web: 

Email: 

COSTO Y FORMA DE PAGO 

	

Monto cancelado J<Seleccion una opción	 Hasta el 15 de Abril $ SO, 000



 el 16 de Abril$ 70,000 

	

Forma de pago J<Seieccw	 Datos para depósito on una opción>	
transferencia electrónica 

NO. Banco : Santander Santiago 
: Hasta no recibir un comprobante válido de pago, la inscripción Solo acredita la	

Cuenta N° 82-6100474-8 
Titular : Cooprinsem reserva de un cupo.

: Sólo se podrá anular una inscripción hasta el 30 da Abril de 2010, luego de dicha 	 RUT 82.392.600-6 fecha no se aceptan anulaciones ni se realizarán reembolsos. 

En caso de seleccionar como forma de pago Cargo en Cuenta 
Comente, es necesario imprimir, firmar y entregar esta ficha 
de inscripción personalmente en una sucursal de Cooprinsern 
o enviarla al fax (64) 254 245.

Nombre y Firma del Asistente



óoprinsem 
Liderazgo ,' Confiabilidad 

JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 
Nombre:

RUT:
Dirección:

Ciudad:
Teléfono:

Email:

(A11 3424 4eio J6 . oIgy o u 
')1 

4í;3	
7i:!/ 1 

C9 'LL)
Celular: g2^'3f3s-g 

o 
INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

Datos de facturación 
Razón Social: 

RUT:
Dirección:
Comuna:

Ciudad:
Región:

Teléfono:
Página web:

Email:

<Seleccion una opción>

Fax: 

COSTO Y FORMA DE PAGO 

Monto cancelado J<seleccion una 	 Hasta el 15 de Abril $ 50,000 
Desde el 16 de Abril $ 20,000 

Forma de pago [ seccic	 opción'	 Datos para depósito o 
transferencia electrónica 

NUlA:	 Banco : Santander Santiago 
Hasta no recibir un Comprobante válido de pago, la inscripción solo acredite la 	 Cuenta N° : 82-6100474-8 
reserva	 Titular : Cooprinsem 
Sólo se podrá anular una inscripción hasta el 30 da Abril de 2010, luego de dicha 	 RUT 82.392.600-6 
fecha no se aceptan anulaciones ni se realizarán reembolsos. 

En caso de seleccionar como forma de pego Cargo en Cuenta 
Comente", es necesario imprimir, firmar y entregar esta fiche 
da inscripción personalmente en una sucursal de Coopi-insern o enviarla alfas (64) 254 245.

Nombre y Firma del Asistente



-	 --------------.-------4-------- ---___.L .,. 

Jóoprinsem 
Udorazgo y CbntiabIlldod 

JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE
Nombre: 

	

RUT:	 i9c3	 y 0 

	

Dirección:	 y/
Ciudad:

	

Teléfono: 	 Celular:3c3 

	

Email:	
1w7Ç	 -V7 

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

Datos de facturación 
Razón Social: 

RUT: - 
Dirección: 
Comuna: 

Ciudad: 
• Región:	 ieccion una opción> 
• Teléfono: Fax: • Página web: 
• Email: 

• COSTO Y FORMA DE PAGO 
• 
• Monto cancelado fseieccion una opción Hasta el 15 de Abril $ 50,000 

Desde el 16 de Abril $ 70,000 

Forma de pago J <Seieccion una opción> -	 Datos para depósito o 
transferencia electrónica 

NOTA; Banco : Santander Santiago 
Hasta no recibir un comprobante válido de pago, la inscripción solo acredita la reserva de un cupo.

Cuenta N° : 82-6100474-8 
Titular	 cooprinsem 

Sólo se podrá anular una inscrfpción hasta el 30 de Abril de 2010 1 luego de dicha	 RUT: 82.392,500-6 
fecha no se aceptan anulaciones ni se realizarán reembolsos 

. En caso de seleccionar como forma de pago "Cargo en Cuenta 
Corriente, es necesario imprimir, firmar y entregar esta ficha de Inscripción personalmente en una Sucursal de Cooprinsern o enviarla al fax (64) 254 245. 

1 (1Çj0 
•Nombre 

Una

' Firma del Asistente 

vez completa esta ficha,	 iI illce e! botón IMPRIMIR para 
enviarla al fax +56 (64) 254c! Itn ENVIAR POR 
FMAII	 nara Pfltreasr çuj flrh	 i



Email: 

000nnsein 
j Liderazgo Con flabllkiod 

JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 
Nombre:	 d'-i9i- &?i Vf2- '/ P 

Direccion.	 -	 ¿:) ct.-'-14:D Ç/5 
Ciudad: 

Teléfono: 2/Q--' •	 r,.d. .1. 

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

Datos de facturación 
Razón Social: 

RUT: 
Dirección: 
Comuna: 

Ciudad: 
Región: 

Teléfono:	 Fax: 
Página web: 

Ema ¡1: 

COSTO Y FORMA DE PAGO
4. 

Monto cancelado	 Hasta el 15 de Abril $ 50,000 
Desde el 16 de Abril$ 70,000 

Forma de pago cion una	 Datos para depósito o 

NOTA:	 transferencia electrónica 
Banco : Santander Santiago 

Hasta no recibir un Comprobante válido 	 Cuenta N° : 82-6100474 . 8 reserva de un cupo válido de pago, la i nscripción Solo acredita la 	
Titular Cooprinsem 

Sólo se podrá anular una Inscripción hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha RUT: 82.392.6006 fecha no se aceptan anulaciones ni se realizarán reembolsos 

En caso de seleccionar como forma de pago "cargo en Cuenta 
Corriente', es necesario Imprimir, firmar y entregar esta ficha de Inscripción personalmenteen una sucursal de Cooprinsem o enviarla al fax (64) 254 245.

Nombre y Firma del Asistente 

Una vez completa esta ficha, utilice el botón IMPRIMIR para 
enviarla al fax +56 (64) 254 245 oel botón ENVIAR POR nMall nara Pfltrpflar 'u, firh .1., 4..__ -.



Razón Social:

RUT:
Dirección: 

Comuna: 

Teléfono: 

EmaiJ: 

COSTO Y FORMA DE PAGO 
Precios hasta el 15 de Abril 

Grupos de 5 personas $ 225,000 
Grupos de 10 personas $ 400,000 

Monto cancelado	 <Seleccion una opción

Nombre RUT Celular Email 
4 &a o Y331z-O - ___________ 

pIJ o 

g)2	 4iitié 5WO212 JÍVA
_________ 
-

U

ooprinsem 
Lkierazgo s Confiabilidad 

JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCIÓN PARA GRUPOS 

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

INFORMACIÓN DE LOS PARTICIPANTES 

Forma de pago	 <Seleccjon una opción> 

NOTA: 

Hasta no recibir un comprobante válido de pago, la inscripción sólo acredita la reserva de los cupos. 

Sólo se podrá anular una inscripción hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha 
fecha no se aceptan anulaciones ni se realizarán reembolsos. 

En caso de seleccionar como forma de pago "Cargo en Cuenta 
Corriente, es necesario imprimir, firmar y entregar esta Echa 
de inscrrpoón personalmente en una sucursal de Cooprinsem 
o enviarla al fax (64) 254 245.

1 

1 

1 

0 
0 
O 
O 
O

Datos para depósito o 
transferencia electrónica 

Banco : Santander Santiago 
Cuenta N° : 82-6100474-8 

Titular : Cooprinsem 
RUT: 82.392,600-6 

Nombre y Firma del Representante 

Una vez complete esta Echa, utilice el botón IMPRIMIR para 
enviarle al fax +56 (64) 254 245 o el botón ENVIAR POR EMAII cara antrr ,, 



r

e 
e e e e

óoprinsetn 
Uderozgo y Con flabd,dao 

)ORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 
Nombre: 

RUT: ,f-	 3c3	 oo 
Dirección: tQ 

Ciudad: 
Teléfono: z tO	 CeluIar:i77 

Ema II:
• Cc7fl 

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

-DaIQS--de. facturación 
Razón Social: 

RUT:
CbO 

Dirección: 
Comuna: 

Ciudad
: Región: 

Teléfono:

----

Página Web: C	 Fax: 

Ema i 1: 

COSTO Y FORMA DE PAGO

Hasta el 15 cje Ai,rjI $ 50,000 Desde el 16 de AIríl 70,000 de n rir
cccion una opción> 

in coInprC>b&nte 
)Q. 1»Md0 de	

le lnrc.r,pción sOla acíed Ita la 
'151
3n 

tJfl lnscrpc	
hasta el 30 de Abril de 2010, anula05 ni se realf2arn reembolsos

	 luego de dicha 
DnBr con f 
sarIo	 orma de pago 'Cargo en  lmprim,r fIrma, y entrapar esta ficha

 4) 254 245. 
onlil illente en una sucursal de CooPrinsem

 
Nombre y Firma ieIAs,stete 

Una Vez complata CStó ?lcha, utlilce el botón IMPRIMIR para
L W 
i q 

envle,la i fas +56 (64 254 245 o 
el botónFNVIAR PO 

EMAIL para 
entre,, su fiche de Porm  

Monto cancelado 

Datos para d apósito o 
tansforencj electrónica 

Santander Santiago Cuenta N' 8261004748 
Cooprjnsem 

RUT : 82.3926006 



DE	 TPI CHILE Siq	 tI1DE FR' : 56 64 238660	 12 I3R. 2010 12:89	 Pl 

»1-.	 rv(&Ao Jct 

oprinsem 
L'rç 

JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 

Nombre: MEIEUSLARSCHVDENCU 
RUT: 15&53.1 

L)jreccjón: P IaJQUEN N 1479 DEPTO.33 DlFClO ATALAYA - Ciudad:osNO 
Teléfono: O64-25018	 Celular: çggie 

EmajJ:,  

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 
Datos de facturación 

Razón Social: iPI CHILE	 & 
RUT: 

Dirección: MANLL RODRI(U	 N6 1190 
Comuna: OSORNO 

Ciudad: 
Región: LaQos  

Teléfono: Fax:	 04-23866O Página web: 
Emaji:

COSTO Y FORMA DE PAGO 

Monto cancelado I000 

Forma de pago!cenoinInyo 

NOTA 

Hasm no rior sr	 ÇQ, I 5CTOdn so aoi a Oi ufi cuçu. 

So3e se pwráutr w	 e 30 o	 ø. )U k.eQn e 'efie no se	 a'v.on J re	 (ee,ec 
fl	 A9D	 90 1 e, cereo	 Lr e'jer	 fJs.dc  ifli	 ,	 te O	 41 &. 64 54 .415.

Hauta el 15 de Abril $ 50,am 
Desde el 16 de Abri $ 70000 

- Datos para depósito o 
transferencia €ltróiie 

Santander Sana9Ó 
Cuenta NO 81004748 

Titular : CoQprinem 
RUT: 82,392,600-6 

Nombre y Forn. di 



'Iøoprinsem 
Liderazgo (J Confiabilidad 

JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 
Nombre: l(4j,, cek	 k 

	

RUT:	 ,f4 

	

Dirección:	 17L ÇJçu	 u 
Ciudad: 

	

Teléfono:	 '3 o	 Celular:	 - 

	

Ema II:	 M	 Q 

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

Datos de facturación 

	

Razón Social:	 Gzf,i,4. 

	

RUT:	 5/O .Coo -' 

	

Dirección:	 /4 .,• ¿, (JL9._. 	 o? Comuna: 

	

Ciudad:	 ij' 
Región: <Seleccion una o ión>11  

Teléfono: (2)	 oo Fax: 
Página web: 

Ema i 1: 

COSTO Y FORMA DE PAGO 
Ço.000 — 

Monto cancelado I <seleccion una opción Hasta el 15 de Abril $ 50,000
Desde el 16 de Abril$ 70,000 

Forma de pago I<Seleccoión> Datos para depósito o 
transferencia electrónica 

NOTA: Banco	 Santander Santiago 
Cuenta N° : 82-6100474-8 

Hasta no recibir un comprobante válido de pago, la inscripción solo acredita la 
reserva de un cupo. Titular : Cooprinsem 

: 
Sólo se podrá anular una Inscripción hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha	

RUT	 82.392.600-6
 

fecha no se aceptan anulaciones ni se realizarán reembolsos.

En caso de seleccionar como forma de pago "cargo en cuenta 
corriente', es necesario imprimir, firmar y entregar esta ficha 
de Inscripción personalmente en una sucursal de Cooprinsem 
o enviarla al fax (64) 254 245.

y Firma del Asistente 

Una vez complete esta fiche, utilice el botón IMPRIMIR para 
enviarla al fax +56 (64) 254 245 o el botón ENVIAR POR 



t 4.Ja J.	 Z._ ..t 
Uderaz'o 11 Co,/7abkjad 

JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 

Juan Carlos Godoy Muñoz 
8.390,524 - 7 

Nombre:
RUT:

Dirección:
Ciudad:

Teléfono:
Email:

Herta Fuchslocher 1001 
Osorno 

230249 
icgodoy13gmaiI.com

- Celular: 09435419 

4CTt PU4 FACTURACIÓN 

Datos de facturación 
Razón Social: Juan Carlos Godoy Muñoz 

RUT: 8.390.524-7 
Dirección: Herta Fuchscher 1001 
Comuna: Osorno 
Ciudad: Osorno 
Región:	 Laqos________ 

Teléfono: 230249	 Fax: 230249 
Página web: 

E mali: 

COSTO V FORMA f)E PAGO 

Monto c3nceia(10	 50.000 dd-' Abci ' 

d IL k Al 

Ltos para depósito e 
trafl?ergflda electrónica 

Brlco : Santander Snt,aci 
44

Forma de pago Transferencia ele tró ca 

it	 fl	 c-ziPu	 vsØo ug piij,,	 iu	 :r;p4Ion 5) ici,	 l 

I
' 

r

'5erdIuncup) 
- :_z_

S1Q 50	 ÓCit, arul1r 4flj lcr)Ciói hbt, CI 30 04s Abril dg 2010. 4eo0 de dlçlia 
.	 :------':. fr(IM m le~. Mil	 relriitarn rrnhI 

-	 __,_ Ifl cé.nJ <fe 	 'Tt) 1i)ÇftSS 111L rSur' 
tIvcit rc N' J	 p'-r'1.l:nt	 fl U.5	 d'

/ 

Una vtZ c	 DIera estilrIIIU. titiT,C:e CI 00tO	 '1I1 envIi1s kDX	 b4i .Z4 745 0 el 	 Zw1l	 iI1 I' EMAU f. h.. /-(JL.# -(it•L( 

/ 



:. ooprinsem 
Liderazgo y Confiobllkiad 

JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 

	

Nombre:	 j-,j	 - 
RUT: 

Dirección: '-	 ç 
Ciudad: tj0 /)EP—.> 

	

Teléfono:	 Celular: 

	

Email:	 'CJL.	 Q 

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

Datos de facturación 

	

Razón Social: (1 I4r;-,',	 í(/irDr, 

RUT:
Dirección:
Comuna:

Ciudad:
Región:

Teléfono:
Página web:

•"t 71! vf/IJ	 1 - -	 1 1 —V" 

Ci1pK/z, 
aro 

<Seleccion una opción> 

3'13	 Fax: ¿'{ z3/3 

Email: cT(oii€erixt Q 

COSTO Y FORMA DE PAGO 

Monto cancelado J<Seleccion una opción Hasta el 15 de Abril $ 50,000 
Desde el 16 de Abril $ 70,000 

Forma de pago I <Seleccion una opción> 

NOTA: 

-	 Hasta no recibir un comprobante válido de pago, la inscripción solo acredita la 
reserva de un cupo. 

Sólo se podrá anular una Inscripción hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha 
fecha no se aceptan anulaciones ni se realizarán reembolsos. 

1,-	
En caso de seleccionar como forma de pago Cargo en Cuenta 

.Corriente, es necesario imprimir, firmar y entregar esta fiche 
de inscripción personalmente en una sucursal de Cooprinsem 
o enviarla al fax (64) 254 245.

Datos para depósito o 
transferencia electrónica 

Banco : Santander Santiago 
Cuenta N° 82-6100474-8 

Titular : Cooprinsem 
RUT 82.392.600-6 

Nombre y Firma del Asistente 

Una vez completa esta ficha, utilice el botón IMPRIMIR para 	 /441.41/ enviarla al fax +S5 (64) 254 245 o ci botón ENVIAR POR 
EMAI para entregar su ficE	 a de Ioiiria electron-a.



1 
1

o 
erazgo y Confiabilidad 

JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 

Nombre: 3u o-- c L ÇJ /(i 
RUT: .ii. 26O. ¿2 - É2 

Dirección: Ccc)-i vz-'? '	 Q^'71 
Ciudad: Oso r1'-T-LO 

Teléfono:	 Celular: 
Ema ¡1: - O	 C.kJjtp.)?.Á,' 7-7a-2 <) 

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

LLt (}d Z'h/ç 

cca-'i--ie c^ 
Ú2/YZ O 

Datos de facturación 
Razón Social:

RUT:
Dirección:
Comuna:

Ciudad:

U

Reg Ion: <Seleccion una opción> 
Teléfono:	 Fax: 

Página web: 
Email: 

COSTO Y FORMA DE PAGO 

Monto cancelado J<Seieccion una opción	 Hasta el 15 de Abril $ 50,000
Desde el 16 de Abril $ 70,000 

Forma de pago k	 Datos para depósito oSelecclon una Opción> 	
transferencia electrónica 

NOTA: Banco : Santander Santiago  
Hasta no recibir un comprobante válido de pago, la inscripción solo acredita la 	

Cuenta N° 82-6100474-8
Titular Cooprinsem reserva de un cupo.

: Sólo se podrá anular una Inscripción hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha 	 RUT 82.392,600-6 fecha no se aceptan anulaciones ni se realizarán reembolsos. 

En caso de seleccionar como forma de pago 'Cargo en Cuenta 
Corriente", es necesario imprimir, firmar y entregar esta ficha 
de inscripción personalmente en una sucursal de Cooprinsem 
o enviarla al fax (64) 254 245.

ir 

Nafbre y Firma del Asiste te 

Una ves completa esta ficha, utilice el botón IMPRIMIR para 
enviarla al fax +56 (64) 254 2450 el botón ENVIAR POR 
EMAIL para entregar su ficha de forma electrónica. 	

qloq



e rooprinsem -	 Liderazgo g ConfiObil/dOd 

JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 

Nombre: 
RUT:	 ^^o	 9 

Dirección:	
S 

Ciudad: 
Teléfono:	 Celular: 

Email:ZM£^z i
IN FORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

Datos de facturación 
Razón Social:	

Ud/1-k 
RUT: 

Dirección: 
Comuna: 

Ciudad:
t<eleicc2ion nuna • Región:	 op^ción> 

• Teléfono:	 Fax: 
•J ,

- Página web: 
Email: 

• COSTO Y FORMA DE PAGO 

Monto cancelado	 eccion una opción 	 Hasta el 15 de Abril $ 50,000 
a Desde el 16 de Abril$ 70,000

Forma de pago FSe leccion una opción> 	 Datos para pósito o 

NOTA	
Banco : santan(santiago 

C1,

Hasta no recibir un comprobante válido de pago, la lnscllpclón solo acredita la uenta N° 82-61QO4reserva de un cupo. 	 Titular Cooprinsem
Sólo se podrá anular una inscripción hasta el 30 de Abril de 2010, lhoddic	 RUT 82.392600- fecha no se aceptan anulaciones ni se realizarán reembolsos,

: : 
 

En caso de seleccionar como forma de pago 'Cargo en Cuenta 
Corriente" es necesario imprimir, Firmar y entregar esta Odia de lnscripión personalmente en una sucursal de Cooprinsem o enviarla al fax (64) 254 245,

	

\\Nombre y Firma de teiite'	
1q ZOZ kJ  

Una vez completa esta Echa utilice el botón IMPRIMIR para 	 9 11 enviarla al fas +56 (64) 254 245 o el botón ENVIAR POR 
EMAIL para entregar su Echa de forma electrónica 



ooprinsem 
Liderazgo j COnhiObi/,dd 

JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 

	

Nombre:	
Li'&	 oLD 

RUT: 
Dirección: Gcj ck52.. 

Ciudad. 

	

Teléfono:	 2.Z5O	 Celular: 
Ema it: 

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

Datos de facturación 

	

Razón Social:	 Ç.tcLcit,. 
RUT: 

Dirección: 
Comuna: GJ 

Ciudad. 
Región: <Se jeccion una opción> 

	

Teléfono:	 Fax: 
Pagina web: 

Email: 

COSTO Y FORMA DE PAGO

Hasta el 15 de Abril $ 50,000 Monto cancelado F5eleccon una opción	
Desde el 16 de Abril$ 70,000 

Forma de pago J<S	 Datos para depósito oeieccion una opción> 	
- transferencia electrónica 

NOTA:
Banco Santander Santiago 

; Hasta no recibir un comprobante válido de pago, la inscripción 	 Cuenta N° 82-6100474-8 ón solo acredite a	
Titular : Cooprinsem 

reserva de un cupo.

RUT; 82. 392.600-6 fecha no se aceptan anulaciones ni se realizarán reembolsos. 

En caso de seleccionar como forma de pago "Cargo en Cuenta 

Sólo se podrá anular una inscripción hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha 	

• 

Corriente es necesario Imprimir, firmar y entregar esta Echa de lnscripción personalmente en una sucursal de Cooprinsem o enviarla al fax (64) 254 245.

del 

Una vez completa esta Echa, utilice el botón IMPRIMIR 
enviarla al fax +55 (64) 254 245 o el botón ENVIAR PC 
EMAIL para entregar su Echa de forma electrónica.

.



é í0prinsem erazgo i Confiabilidad 

JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 

Nombre: N)ELSO ixJ/4 Z LJA MIJCCL4. 
RUT: 

	

Dirección:	 ,42fJA 44 &4' 
Ciudad: 0150 P4,in 

	

Teléfono:	 Celular:	 -rz 

	

Email:	 iv.Sihf4 

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

Datos de facturación 

	

Razón Social:	 5I 'Ja	 /í2 0 j LTDA 
RUT: 

Dirección: 
Comuna: 

Ciudad: 
Región: <Seleccion una opción> 

	

Teléfono:	 ZOQbQQ	 Fax:	 2O' 3o 

	

Página web:	 Wuiw. c/ 

	

Email:	 cIaoE oQc'JiJ 
COSTO Y FORMA DE PAGO 

Monto cancelado J<Se(eccion una opción 	 Hasta el 15 de Abril $ 50,O00
Desde el 1b, ll$ 70,000 

Forma de pago I <Seleccion una opción>

qdícha, 

Hzd desito o 
en^-eIctónjca 

NOTA: Banco Snnder Santiago 
ta N° Q100474-8 Hasta no recibir un comprobante válido de pago la inscripción solo a T reserva de un cupo.	 itular. tcJoprinsem

- Sólo se podrá anular une lnscrlpción hasta el 30 de Abril de 2010, lue 392.600-6 
fecha no se aceptan anulaciones ni se realizarán reembolsos. 

En caso de seleccionar como forma de pago Cargo en Cuenta 
Corriente, es necesario imprimir, firmar y entregar esta ficha 
de Inscripción personalmente en una sucursal de Cooprinsem o enviarla al fax (64) 254 245.

rma del Asistente 

Una vez completa esta ficha, utilice el botón/IMPRIMIR pera 
enviarla al fax +56 (64) 254 245 o el botónfENviAR POR 
EMAIL para entregar su ficha de forma eledrónica.



0 1

Yooprinsem 
Lidornzgo y Confiabilidad 

JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 

Nombre: 5/t/21  
RUT: f2z3.Z2z-2 

	

Dirección:	 j/71r14i ,7,1(,t' 
Ciudad: OJ/JA 

	

Teléfono:	 Celular: /5,f3l4 

	

Email:	 'r	 J1ÁJ2 __(47 

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

Datosdefacturación 

	

Razón Social:	 /JQ\ _P,'iaas Litsq. 

	

RUT:	 Ñ320c_cp _ 

	

Dirección:	 i?x:-rósAuct&.4 
Comuna: 

	

Ciudad:	 Ç)ç;0/2ckD 
Región: <Seleccion una opción> 

Teléfono::?0 1	 Fax: 
Página web:

 
Email:  

COSTO Y FORMA DE PAGO 

Monto cancelado I <Selecclon una opción	 Hasta el 15 de Abril$ 50,000
Desde el 16 de Abril$ 70,000 

Forma de pago I<Seleccionuna	 Datos para depósito o_opción> 	
transferencia electrónica 

NOTA: Banco : Santander Santiago 
: 82-6100474-8 Hasta no recibir un comprobante válIdo de pago, la Inscripción Solo acredita la 	

Cuenta N° 
Titular : Cooprinsem reserva de un cupo.

: Sólo se podrá anular una Inscripción hasta el 30 de Abrí¡ de 2010, luego de dicha 	 RUT 82,392.500-6
 fecha no se aceptan anulaciones ni se realizarán reembolsos. 

En caso de seleccionar como forma de pago "Cargo en Cuenta 
CorrIente, es necesario imprimir, firmar y entregar esta ficha 
de inscripción personalmente en una sucursal de Cooprinsem 
o enviarla al fax (64) 254 245.

Nombre y Firma del Asistente 

Una vez completa esta Echa, utilice el botón IMPRIMIR para 
enviarla al fax +56 (64) 254 245 o el botón ENVIAR POR 
EMAIL para entregar su Echa de forma electrónica. iviq



Monto cancelado¡	 50.000
Hasta el 15 de Abril $ 50,000 
Desde el 16 de Abrll$ 70,000 

Datos pare dapósito o 
Forma de pago	 ctivo transferencia electrónica 

BonCO	 Santander Santiago NOTA: Cuenta N° : 82-6100474-8 
riasu iP recibir un conproPante válido de 090. la inscflpciófl apio acredite la Titular : C000rinSem 
reserva lit un CUPO. R.UT: 82.392.600-6 
Sólo se podrá anular une inscripción hasta el 30 de Abril dd ?.010 lue go da dicha 
hecha no se aceptan anulaciones ni se reailsráfl reembohsos 
En	 de seleccoflar corvo forma de papo Caro en Cuenta .eeo Col¡ ente. es necesario imprlrn4r, firmar y entregar c58 ficha una $uwr8l de ÇQaprinrm irucrupclón prrsPfl 	 Cfte_en

e 

• LE ÍTiíiPF It 

e 

• 

e 

• 

e 

e 

e 

e 

• 

• 

e

k

DE TEL DE.E2T:O	 11 tEF, 2d1 12:11	 P1 Li 

I.íooprínsem 
CrflabI/kiod 

)ORNADAS TÉCNICAS COOPRXNSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 

Nombre: Carolina Córdova Soto 
RUT: 15011.172-0 

Dirección:
-. 

Lilcaldad S/N  

Ciudad: Castro 

Teléfono: -.	 Celular: 85521111 

Email: cwd@gmaiI.cm	 - 

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

Datos de facturación 
Razón Social: Carolina Córdova Soto  

RUT: 16.011.172-0 
Dirección: Llicaidad S/N - 

Comuna: Castro 
Ciudad: Castro 
Región: Los Lagos 

Teléfono: 8521111	 Fax: 
Página web: 

Email: cawaid@am8iI.com  

COSTO Y FORMA DE PAGO 



DE CÍJi]FP 1 EE1.IICLIt1
	 N°DE TEL. 0656273O

	
1	 LIP.. 2010 17: 20	 PI 

i
looprínsem 

dOPQZJO i Conflatdfidqd 

)ORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y,SALUD MAMARIA

FICHA DE INSCRIPCION 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 
Nombre: car1os\lf Alta r(9r 

RUT: 6.619.996-3 

Dirección: Lord codTane 114 

Ciudad; Ancud 

Teléfono: 823547	 Celular: 98832102 

E mal!:
- 
pumarnc2hotmILc0m

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

Qatos de facturación 
Razón Social: carios  

RUT: 6.619.998-3 
Dirección : Purnanzano Rural 
Comuna: Ancud 
Ciudad: Ancud 
Reglón: Lor. 

Teléfono: 98832102	 Fax: 

Página web: 
Email:	 nanzano22ihotrneil.cÓm 

COSTO Y FORMA DE PAGO
Hasta el 15 de Abril $ 50,000 
Desde el 16 de Abril $ 70,000 Morito cancelado P 60.000

DatOs para depósito o 

Forma de pago Ichaque nominativo  tranfSP•11da .ic6nc 
Banco Santander Sal 

Cuento N5 82-6100474 
NOTA  

t1a no recb' sil iai otiafite V"& ,Jo 	
04ila a	 TltuI	 C000r' 

reserva de ,jl 

56U, se podé anular
 una WIPCI6S ha .130 ce Mxl de 201.0 ueo de dkba 

feaa no se B~anulaÇiO4dS 01 52 reeliiOi4 reeinboO$ 

en caso de 5XlQ"5 O(flO forn'8 de pago C*19C en Cuenta 

neCeMIlo (f
flpflrnir. nrnw CnOegar esta fichaficha

ea 
de Ioseipc140 p ~,m-wte e w m $"-,I tic csøfrSiItm 

o envoria al fax (64) 254 245.

de¡ 

Una vilS cCwnplef1 mata rcna. UtiuiCa & botón 
41 fax +56 (64) 254 245 0 41 t,ot6il LAI 

,Zoo 2,,o 



LE CiJOPPINEMÑ'ICUt) 	 NDE TEL : O627O	 14 CiDR. 210 O	 P2 

tilooprionsemiorar i Cfcb1Iiad 

:JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 

Nombre: torsns CebaIlo8 Muñoz 
RUT: 14.263.595-9 

Dirección: Pasaje CaulIn 87 Villa Chiloé 
Ciudad: AQÇUI  

Teléfono: 622112	
Celular: 70401728 

Email: lorona.alI©proIecI

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

Datos de fctu ración 
Razón Socia': Lorena CebaIIo Muoi

RUT; 14,283.595-9 
Dirección: pasaje Culín 87 Villa Chdloé 
Comuna: Anoud 

Ciudad: Ancud 
Región: Los Laççje 

Teléfono: 622112	 Fax: 822112 

Página web:  

Email; jçna.cebajlO5I5OPrOle.c1 

COSTO Y FORMA DE PAGO
Huta ci 15 de Abril $ 50,000 

Monto cancelado [	 50	 Desde el 16 de Abrit$ 70,000 

Datara para d.p6IltO o 

de pago	 nominetivo Forma tfencla &rÓb 
Banco	 Santander 5sntiagO 

Cuenta No	 82-610748 

Hasta 
n. un C	 proaeVd0	 1&c, la WisQløClófl	 Er4dta II Titular	 CoopriflSeIfl 

R.UT	 132	 .6006 
r?S9TV	 da ir cupo.

3061 Abril de 3010, luO ,3	 uSOla 
eriutar una naCripckS' flauta el 

ea açqptail anuIacbeS 1,1 se resllairáfl reençI5ea 

n cauó Oc sol~, cr) fQnTLl ce peso Carg° en Cuunta 
ea recaaudo ,!nprim$r, flmar y e,treOar entS rcna 

aucar,el de CodP'lS4" un ,iacrupuGr, pqr	 .I'nerte	 ,,nc 
t^iviarla al un (54) 254 245.

 
Morubre y ímb

Una vea ççinplltl ecca flrhe. utlllca al DotIn IMPRIMIR pare 
ivlaila l fc, p 56 (64 254 2459 el b*& ENVIAR POR 

¿oo'aop 



LE :i:OiJFP1llEMiNCUD	 N°DE TEL :0562T30	 14	 P. -19 10 09:32	 FI 

V!000rInsem ¡ Lkio,ao U Ccirdlabb'±d 

)ORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 

Nombre: Antonella Seyee Riveros 
RUT: 10.813333-3 

Dirección: Colón 513 

Ciudad: Ancud 
Teléfono: 612	 Celular: ai000 

Email: antonella.eyessoPnted 

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

Datos de facturación 
Razón Social: AntOIHa Reyes Rveros 

RUT: 10,813.3-3 

Dirección: Colón 513 

Comuna: AncUd	
- Ciudad: Ancud 

Región. 
Teléfono*. e22112	 Fax:	 1522112 

Página web:  
Email: antonela.reyessoProIed

COSTO Y FORMA DE PAGO 

Monto cancelado r	 000	
Hst el 15 de Abra $ 50,000 
Desde el 16 de Abril $ 70,000 

Forma de pagol	 nominativo	
- Datos pare depósito o 

tranaferend electrónice 
Banco : Santander Santiago 

NCTA	 Cuenta NI E32-6100474 

45665o recibir un com0(Clb$MS Y#108 de paoc le hsalPOófl solo acredItE la 	 Titular Coopr(neem 
RUT 82.392.600-6 

500 se podrá anule' Una rl5çi1ØC4 ha & 3006 AleIl de 2010, 114Ç0 de dicha r~ no ea ~Pnl ea reeIlzarn reembolsen 
611 enea de eek11lonCr oeno ronra de pen a CurliO en Cu6n54 

5 neoSsarIo %npelfllr. hirmar y entrecar esta ficha 
eu de lnsal2°6'l 6ersonelmen65 en uno s,cureal se 

o e,IVUflJ i Fax (64) 34 245.

Una 'teZ

 

complota ente Fcl1I, utilica eh botól IMPRIMIR larS 
enviada SIteS *56 () 7 4 145 n hoA eevIAR P	 9 

2.ZXi 2O P 



LE : :':'orP 1 IEEtiIlCUt'
	 HtE TEL : OL%27E0

	
14 iIDR. 21i0 10:12	 p  

1.10opsemrin 
9rnJi U Co,flribJ 

JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

INFORMACIÓN DL PARTICIPANTE 

Nombre: Consnza E6piñeira Cruz 

RUT: 11.991 013-7 
Dirección: CaicumeO 1351 

Ciudad: Ancud 
Teléfono:	 Celular; 94896691 

Email: ccnstanz8.espneira.cruzg' 

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

patos de façturCiófl 
Razón Social' - CortaflZa EspIreIr. Cruz .-.--	 - 

RUT:	 11.91.01-7 
Dirección: ççumeÓ 151  
Comuna: Ancud 
Ciudad:  
Región: Ti Los

Teléfono: 94896691	 Fax:  
Página web; 

Email; 

COSTO Y FORMA DE PAGO 

Monto cancelado 	 50000	
-
	

Hasta el 15 de AbtlI$ 50,000 
r~e ei 16eAbrll1 70,000 

Forma de pago	 núm inaUvo	
Datos para dp65ItO o 
transferencia eIectrófllC 

8anCú : Santander SantiaQó 
Cuente, N4 S2-6100474-8 

haga no	
un nom}robante VMdO Qe poSO, la Pa4P&I 5010	 Titular: Cooprlflsem 

reserva de un tupo 

Sólo Epodre anular una i crlpclón haatd el 31) 0AOrhI Qe 2010 IUI0 de din 

recua no te aceppn uniuletionna nl K ,50ird. (EP0

111 de p5lcttl0t' omo #o~ da paço 
croo m cuente 

Frl caso CC.rrWte' es fleçeQario iroprVnhr. fIrmar tnDrdE 55.15 55 
d« in4tVl4)C9' . Oilgfl5flte 5 uQe sucursal 44 C~,"" 

wlE!1E al fau tC4) Zt'4 245,

Nombre y fr r4n dci Asistente 

U4E VEZ 
o~letaesta 0", '.tJhCE ni	 !MPÇIMtR pare 

S,Ñu114 al ipx +91 (641254 2450 ti Dolón paV(AR POIk 
2LOO D42.

*ctLit



una vez completa esta ficha, utilice el botón IMPRIMIR para 
enviarla al fax +56 (64) 254 245o el botón ENVIAR POR 

cr Datos para depósito o 
Forma de pago <Seleccion una opción> transferencia electrónica 

Banco : Santander Santiago 
NOTA: Cuenta N° : 82-6100474-8 
Hasta no recibir un comprobante válido de pago, la inscripción solo acredite la Titular : Cooprinsem 
reserva de un cupo. RUT: 82.392.600-6 
Sólo se podrá anular una inscripción hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha 
fecha no se aceptan anulaciones ni se realizarán reembolsos. 

En caso de seleccionar como forma de pago "Cargo en Cuenta 
Co'riente', es íiecesa,lo impiimii, firmar y entregar esta Echa 
de inscrlpción personalmente en una sucursal de Cooprinsem 
o enviarla al fax (64) 254 245.

Nombre y Firma del Asistente izQj 
lq/1 

• -—'* 

Ç000rinsein 
J Liderazgo g Confiabilidad 

JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCION 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 

	

Nombre:	 .L	 4y5.4 o,-'sr 
RUT:  

Dirección: ,,., 
Ciudad: \:	 tJ C 

	

Teléfono:	 Celular: 

	

Email: 	 '-	 ( ()Q-e( 
ej 

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

Datos de facturación

L	 t(jq ? 

Razón Social: 

	

RUT:	 , 
Dirección: 
Comuna: 

	

Ciudad:	 . 
Región: <Seleccion una opción> 

	

Teléfono:	 Fax: 
Página web:  

	

Email: 	 - 

COSTO Y FORMA DE PAGO

Hasta el 15 de Abril $ 50,000 
Monto cancelado I<se1e !.on una opción	 Desde el 16 de Abril$ 70,000

9



000rinsem 
J Uderozgo y Confiabilidad 

JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 

Nombre:
RUT:

Dirección:
Ciudad:

Teléfono:
Email:

tb4IY-'r'J ')
Celular: __ÇLJ 

na-Wo1-L- c-o-' 
I\J 

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

fllfnç (le frfiirrkS 
R;ófl /L 

RUT: 
Dirección: 
Comuna: O5O?J3 

Ciudad: 
Región: <Seleccion una opción> 

Teléfono: Fax: 
Página web: 

Email:

COSTO Y FORMA DE PAGO 

NOTA 

Hasta no recibir un comprobante válido de pago, la inscripción solo acredite la 
reserva de un cupo. 

Monto cancelado I<seleccion una opción 

Forma de pago HSeleccion una opción>

Hasta el 15 de Abril $ 50,000 
Desde el 16 de Abril $ 70,000 

Datos para depósito o 
transferencia electrónica 

Banco : Santander Santiago 
Cuenta N° 82-6100474-8 

Titular : Cooprinsem 
RUT: 82.392.600-6 

Sólo se podrá anular una inscripción hasta el 30 de Abril de 2010, luego de' 
fecha no se aceptan anulaciones ni se realizarán reembolsos. 

En caso de seleccionar como forma de pago Cargo en Cuenta 
Corriente, es necesario imprimir, firmar y entregar esta ficha 
de inscripción personalmente en una sucursal de Cooprinsem 
o enviarla al fax (64) 254 245.

Una vez completa esta flcha, utilice L	 -- - 
enviarla al fax +56 (64) 2 5 245 o el botón ENVIAR POR 
-,1A1I	 t,,h, ,1

1(Z00- 
(q(

q 
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Liderazjo y Corjf(obllidad 

JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 

Nombre:	 ,,9. 

Dirección: )4	 M/-J- 4f 
Ciudad 

Teléfono:1j L(/ 	 [v,	
Celular: 

Email:  

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

Datos de facturación 
Razón Social: 

RUT: 2f) 
Dirección: ,4dI() ifa.,i// 1ff 
Comuna: 

RegiÓfl. uPci6n>X 
Teléfono: 9.r41 ' /Qo('	 Fax:  

Página web:
Email: 

COSTO Y FORMA DE PAGO

Hasta el 15 de Abril $ 50,000 
Monto cancelado I nz Seleccion una opción 	 Desde el 16 de Abril$ 70,000 

Datos para depósito o 
Forma de pago fion una opción>  transfe,yncla electrónica 

anco Santander Santiago 
NOTA:	 Cuenta N° 82-6100474-8 
Hasta no recibir un comprobante valido de pago, la Inscripción soto acredite la 	 ,'	 itutar : poprinsern 
reserva de un CUPO	 /

	
l RUT %2.392.600-6 

Sólo se podrá anular una lnscrlpclófl hasta el 30 de Abril de 2010. luego de dicha 
fecha no se aceptan anulaciones ni se realizarán reembolsos. 

En caso de seleccionar como forma de pago Cargo en Cuenta 
Corriente', es necesario imprimir, firmar y entregar esta ficha 
de inscripción personalmente en una sucursal de Cooprinsefll 
o enviarla al fax (64) 254 245.

Asistente 

Una vez completa esta ficha, utilice el botón IMPRIMIR para 
enviarla al fax +56 (64) 254 2450 el botónNVlAR POR 

e 

e 

e 

e
'3 



:	 vpuvnnem 1 Liderazgo y Cori fiabifidod 

JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 
Nombre:  

RUT: 
Dirección: 

Ciudad: 
Teléfono:	 Celular: 

Ema II: 

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

Datos de facturación 
Razón Social: U,  

RUT:ç 26,o	 9,1'-2 
Dirección: 
Comuna: 

Ciudad: 
Región: <Seleccion íuna opción> 

Teléfono: Fax:  
Página web: 

Email:

COSTO Y FORMA DE PAGO
Hasta el 15 de Abril $ 50,000 

Monto cancelado kseleccon una opción 	 Desde el 16 de Abril$ 70,000 
(F Datos para depósito o 

Forma de pago Fseteccion una opción>	 transferencia electrónica 
Banco Santander Santiago 

NOTA	 Cuenta N° 82-6100474-8 
hasta no m ecibi, un comprobante válido de pago, La inscripción solo acredita ta 	 Titular Coopiinsem 
reserva de un CUPO. 

Sólo se podrá anular una inscripción hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha 
fecha no se aceptan anulaciones ni se realizarán reembolsos. 

En caso de seleccionar como forma de pago "Cargo en Cuenta 
Corriente", es necesario imprimir, firmar y entregar esta ficha 
de Inscripción personalmente en una sucursal de Cooprunsem 
o enviarla al fax (64) 254 245.

Nombre y Firmá del Asistente 

Una vez completa esta ficha, utilice el botón IMPRIMIR para 
enviarla al fax +56 (64) 254 2450 el botón ENVIAR POR 



2. L, 2i	 H	 COCPR1 E FRVILLAR	 Ñh1673	 P. Vi 

•

'eooprinsem cmrrobiklad 

JORNADAS TÉCNICAS COOPRIN$EM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 

Nombre; HUGO HERNAN MALDONA OUILODpN 

	

RUT: 11.349.950.8	 - 
Dirección: FUNDO PLAYA MAQUi 

•	 Ciudad: FRUTILLAR 

•	 Teléfono: 	 Celular: 96450424 
•	 Email: --

•	 INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

Datos de fctrpcEón 
•	 Razón Social: INGE KONEKAMPWALLEM 
•	 RUT: 1.052.471.6	 - 
•	 Dirección: FUNDO PLAYA MAQUi 
•	 Comuna: FRUTI LAR 

Ciudad: FRU11LLAR - 
Región: los Lagos 

Teléfono: 95422308	 Fax: 
•	 Página web;	 -. 

•	 EmíI: 

•	 COSTO Y FORMA DE PAGO 
•	 ________ 

Monto cancelado¡	 70,00 Hasta ci 15 de Abril $ 50,003 
Desde el le) de Ahrli$ 70,000 • --	 Datos para depósito o Forma de pago ¡Cheque nr noriativo	 transferencia electrónica 

NOTA. Santander Santiago  
no redbj , un comprobante villido de pago, le lsçCd5n S4	 tt 

	

10	 d4ó 14	
Cuente N° 62-6100474-8 •	 reserva aeuncupo. 	 Titular Cocprinsem 

RUT; 62.392600-5 Sólo se podré anular una rcripIÓn hntn el 70 de AbI e 2010, luerjo de dicha .n cara de releccicurar corno turrne de pegó Ce.-90 ir. Cuánta

	

no ea aceptan Irrucbnee ni ti ,.Itnaran mçmoI,n.

	 ^z, ^ ^ 
ço ncc orro i mrricnk, firmar y entreçjaí nrtC Ucha 

de	 lyntn p.ilnn e en una sucursal de Cosprirreem 
6 ovuI. C I	 (4) 754 245,

¡fe •
1 f 1

	

	
IJr.4 vQZ cmra este rKl-54, uUlIç el botón lrlfKIFlltt para 
erwIa,ls el rar( +50 (64)254 245 

• 
•
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JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 

Nombre: TANIA FRANCISCA SILVA LO80 

RUT: 15657565-2 

üirecclóm puTA 5 SUR KM 1006 

Ciudad: 
Teléfono ; 85-234100	

Celular. 9915235 

Email: 

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN

R.zór1SOCiaL	 0QUAUTY6A. 

RUT:	 96 945-520-K 

Dirección:	 RUTAS SUR KM 1008 ---- 
Comuna:	 PUERTOVARAS 

--- 
Ciudad	 PUERTO VARAS 
-------- 
Región' 

Teléfono:	 85-234100	 Fax:	 85-233739 
--- 

página web:	 www.quaiar.d 

Email:	 5cioaknb0qUaY 

COSTO Y FORMA DE PAGO
Hasta el 15 de Abril $ 50,000 

Monto cancelado	 70000 Desde el 16 de Abril$ 70,000 

para dap6albo o 

Forma de pago Chqua	 '° Forma de trnrf4orencia electrón,co 
Santander Santiago 

cuerta N°	 2.6100474-6 

1ola ro sir un	 rnprante vd!,dn -e " paO. ic Titular	 CooprlflIT1 
RUT	 82 392.00-6 

s poctd enuir ura 	 hsiU 11 30 d- Abni de	 0U, Iug C dkhe 
n 'C	 2eró, rkVJC.	 - ) 

e	 .00fle 
oo d.	 oa oa	 'Ceow centa 

iirnryrÜ
-'4 C	 c-i	 3.t-t 

- da irsCfI(	 en une wm rwl dq 
-	 -	 u	 Fen (4)	 4 245.

Jre y Firma del sil 

U-e vezCCeld5 a i..a. 	 nl b*Ó !lh1lR 
«ivieria al F.-. +S (64 Y 2541 240 



En cesode seleccionar corno forma de pago Cargo en Cuenta 
Corriente es necesario imprimir, firmar y entregar esta fiche 
de inscripción personalmente en una sucursal de Cooprinsem 
o enviarla al fax (64) 254 245.

^G^/ 

\\Trooørise '---'	 j7 Wera 	 Confiab
m
ilidad 

JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 
Nombre: etao &da 

RUT: 
Dirección: Ciudad: Çjy..OLO 9c'i.. 

Ciudad:	 o 
Teléfono: S- qqí2Áj	 Celular:  

[mali:  

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

Datos de facturación 
Razón Social: ¿42ttd(_t)	 fL'j -y.4 'Q Ç 

RUT:	 3	 () 
Dirección: 
Comuna: 

Ciudad:  
Región: <Seleccion una opción> 

Teléfono:	 Fax: 
Página web:  

Email:  

COSTO Y FORMA DE PAGO
Hasta el 15 de Abril $ 50,000 

Monto cancelado FSelecdiOn una opción 	 Desde el 16 de Abril $ 70,000 

Datos para depósito o 
Forma de pago I<Seleccion una opción>	 transferencia electrónica 

Banco : Santander Santiago 
NOTA.	 Cuenta N° : 82-6100474-8 
Hasta no recibir un comprobante válido de pago, la inscripción solo acredita la 	 Titular : Cooprinsem
eserva de un cupo. RUT: 82.392.600-6 

Sólo se podrá anular una inscripción hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha 
fecha no se aceptan anulaciones ni se realizarán reembolsos. 

Nombre y Firma del Asistente



Dirección:
Ciudad:

Teléfono:
Email: 

Nombre y Firma del Asistente 

'Fioprinsem 
Liderazgo g Con fiabilidad 

JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

INFORMACIÓN DEL PART PANTE 

Nombre:______________ 

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

Datos de factura 
Razón Social: 

RUT:
Dirección:
Comuna:

Ciudad:
Región:

Teléfono:
Página web:

Email:

Fax: 

fl42/ ) 24e f - 

COSTO Y FORMA DE PAGO
Hasta el 15 de Abril $ 50,000 

Monto cancelado I<Seteccion una opción	 Desde el 16 de Abril$ 70,000 

Datos para depósito o 
Forma de pago l <seleccion una opción>	 transferencia electrónica 

Banco : Santander Santiago 
NOTA:	 Cuenta N° : 82-6100474-8 
Hasta no recibir un comprobante válido de pago, la inscripción solo acredite la 	 Titular : Cooprinsem 
reserva de un cupo. 	 RUT: 82.392.600-6 
Sólo se podrá anular una inscripción hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha 
feche no se aceptan anulaciones ni se realizarán reembolsos. 

En caso de seleccionar como forma de pago "Cargo en Cuente 
Corriente, es necesario Imprimir, firmar y entregar esta fiche 
de inscripción personalmente en una sucursal de Cooprinsem 
o enviarla al fax (64) 254 245.

-	 .	 -	 Una vez complete esta ficha, utilice el botón IMPRIMIR para 

-	 -	
-	 enviarla al fax +56 (64) 254 245 o el botón ENVIAR POR



Monto cancelado VseIeccion una opción 

Forma de pago cSeleccion una opción>

En caso de seleccionar como forma de pago Cargo en Cuenta 
Corriente, es necesario imprimir, firmar y entregar esta ficha 
de inscripción personalmente en una sucursal de Cooprinsem 
o enviarla al fax (64) 254 245.

Nombre y 

•	 COSTO Y FORMA DE PAGO

y^, Una vez completa esta ficha, utilice el botón IMPRIMIR para 
enviarla al fax +56 (64) 254 245 o el botón ENVIAR POR 
FMATI nara nntrinar cii flrha vta (nEma plprtr/,nlra 

• 
• 
• 

1

Hasta el 15 de Abril $ 50,000 
Desde el 16 de Abril$ 70,000 

Datos para depósito o 
transferencia electrónica 

Banco : Santander Santiago 
Cuenta N° 82-6100474-8 

Titular Cooprinsem 
82.392.600-6 

NOTA: 

Hasta no recibir un comprobante válido de pago, la inscripción solo acredita la 
reserva de un cupo. 

Sólo se podrá anular una Inscripción hasta el 30 de Abril de 2010, luego d.9f 
fecha no se aceptan anulaciones ni se realizarán reembolsos. 	 f 

óoprinsem -	 Liderazgo y Confiabilidad 

JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 
Nombre: P7410 óÍFUI>;C1-Qir 141 co i. 'n4 

RUT: 

	

Dirección:	 cM ¿ 

	

Ciudad:	 S 

	

Teléfono:	 Celular:	 Q) 

Email: 6k):E	 Ic-r - ?4	 W4. 
INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

Datos de facturación	 ,1 •

	

Razón Social:	 .	 C-V/y J- ¿Jv Z (i- Ci"t	 c..o • RUT:  
•	 Dirección:	 ¿^	 p •	 Comuna: Lc 
•	 Ciudad: 
•	 Región: <Seieccion una opción>

 
•	 Teléfono:	 Fax: 
•	 Página web: 
•	 Email: 



ooprinsem -	 Liderozo y Con fiab//ad 

JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 

Nombre:	 4	 J O 
RUT: 

Dirección: (_jtPtjc-5ç-4	 ^	 o42	 f 
Ciudad: (AS C c i 

Teléfono:	 Celular:_	 3 O 3'' 
Email: 1-kJ0	 czfl. 

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

Datos de facturación 
Razón Social:

RUT:
Dirección:
Comuna:

Ciudad:
Región:

Teléfono:
Página web:

Email:

E(, ¿i(í( Jvf

5 
L-34-'E

Fax:

Z4'U4-). '0 

COSTO Y FORMA DE PAGO 

Monto cancelado I<Seleccion una opción 

Forma de pago $<Seleccion una opción> 

NOTA 

Hasta no recibir un comprobante válido de pago, la Inscripción solo acredita la 
reserva de un cupo. 

Sólo se podrá anular una inscripción hasta el 30 de Abril de 2010, luego deir 
fecha no se aceptan anulaciones ni se realizarán reembolsos. 

En caso de seleccionar como forma de pago Cargo en Cuenta 
Corriente, es necesario Imprimir, firmar y entregar esta ficha 
de Inscripción personalmente en una sucursal de Cooprinsem 
o enviarla al fax (64) 254 245.

Hasta el 15 de Abril $ 50,000 
Desde el 16 de Abril $ 70,000 

Datos para depósito o 
transferencia electrónica 

Banco : Santander Santiago 
Cuenta N° 82-6100474-8 

Titular : Cooprinsem 
—iti'rr-82.392.600-6 

Nombre y Firma del Asistente 

Una vez complete esta ficha, utilice el botón IMPRIMIR para 
enviarla al fax +56 (64) 254 245 o el botón ENVIAR POR



1 
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.00prinsem 
Uderozgo yConfiabilidad 

JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 

	

Nombre:	 E ¿o	 G 
RUT: 

	

Dirección:	 Z.5. QJ 
Ciudad: (4.c	 Ç 

	

Teléfono:	 Celular: (3 

	

Email:	 Vejui u, 4:15Y 

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

Datos de facturación 

	

Razón Social:	 /4 1, )	 çrW3 _ ' cQ 
RUT:  

	

Dirección:	 . 

	

Comuna:	 (» 

	

Ciudad:	 L:—y' ri co 
Región: <Seleccion una opción>	 ¶7TV1.O .0L -yt'.j 

	

Teléfono:	 Fax: 
Página web: 

[malI: 

COSTO Y FORMA DE PAGO 

Monto cancelado I <Se leccion una opción 

Forma de pago Hselecc ion una opción> 

NOTA: 

Hasta no recibir un comprobante válido de pago, la Inscripción solo acredite la 
reserva de un cupo. 

Sólo se podrá anular una Inscripción hasta el 30 de Abril de 2010, luego de 
fecha no se aceptan anulaciones ni se realizarán reembolsos.

Hasta el 15 de Abril $ 50,000 
Desde el 16 de Abril $ 70,000 

Datos para depósito o 
transferencia electrónica 

Banco Santander Santiago 
Cuenta N° : 82-6100474-8 

Titular Cooprinsem 
-R1JT: 82,392.600-6 

En caso de seleccionar como forma de pago Cargo en Cuenta 
Corriente', es necesario imprimir, firmar y entregar esta fiche 
de inscripción personalmente en una sucursal de Cooprinsem  
o enviarla al fax (64) 254 245.

Nombre y Firma del Asister 

Una vez complete esta fiche, utilice el botón IMPRIMIR para 
enviarla al fax +56 (64) 254 245 o el botón ENVIAR POR 
FMTI	 fi-h	 F,,...
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JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 

,7-ZNombre: 1 ¿L	 ( 7oc 
RUT: /b t-3r 

Dirección: (5:- 	 Q- ¿ 

	

Ciudad:	 f'-uc 

	

Teléfono:	 Celular: 7}O'3 3 
Email: /i)íí\ Q4Tí4'. C-I 

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

Datos de facturación 

	

Razón Social:	 f?7jL f_-í ¿'--

	

RUT:	 -S 3 /D 9 

	

Dirección:	 fl	 9 
Comuna: 

Ciudad: 
Región: <Seleccion una opción> 

	

Teléfono:	 ÇC-'	 Fax: 
Página web: 

Email: 

COSTO Y FORMA DE PAGO 

Monto cancelado I <Selecc ion una opción Hasta el 15 de Abril $ 50,000 
Desde el 16 de Abril$ 70,000 

Forma de pago I <Seleccion una opción> Datos para depósito o
transferencia electrónica 

Banco : Santander Santiago 
NOTA. Cuenta N° : 82-6100474-8 
ilastS no recibir un comprobante válido de pago, la Inscripción solo acredita la Titular	 Cooprinsem 
reserva de un CUPO. RUT	 82392.600-6
Sólo se podrá anular una lnscrlpdón hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha 
fecha no se aceptan anulaciones ni se realizarán reembolsos. 

En caso de seleccionar como forma de pago 'Cargo en Cuenta 
Corriente", es necesario imprimir, firmar y entregar esta ficha 
de Inscripción personalmente en una sucursal de Cooprinsem 
o enviarla al fax (64) 254 245.

Una vez completa esta ficha, utilice el botón IMPRIMIR para 
enviarla al fax +56 (64) 254 245 o el botón ENVIAR POR
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JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIpCIÓN 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 
Nombre: 

	

RUT:	 y-. 
Dirección: 

Ciudad; Víji-e.c4i 
Û-2 Teléfono: 

Email:  

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

Diit	 e facluraçjcn 

	

Razón Social: cX	 r7-i,4 c1

	

 
RUT:	

$7,/, - 

	

Díreccion;	 -. 
Comuna: 

Ciudad:  
Región:  

Teléfono:	 - ZLiy	 Fax: b — Página weu.

COSTO Y FORMA DE PAGO 

Monto Cancelado l •	 )1es d 15 de At.- i $50, 00 0 una opción:	
Desde el i& 'ie Abili $ 20,000 

	

-.	
-.	 ps- depásito o Forma de pago JSQJQCCQ una opaón>  

NOTA:	
transferencia eJçtrórijca 

Sirdr 51ntgo 
.	 .	

. Hast4 no rnjbr vs CrObde voi de pago.	 Cuenta N°	 -100474- reserva de un cupo. a 	 drq	 II	
Titular (Ú(pnn$en1 

RUT 
ferhi 

se po	 IuIr rna	 30 64	 2010.	 de dicha no se acta,	 n ea	 reemb,Df 101.	

/	 u R1kA ULZ 

'6?(,c. 
i9foiiri 

	

- .-	 Us	 e	 r 1 us	 bs	 pera 

	

,.'	
.	 i Ix +5d (64) 254 ). 5C. el ts-,rop tr4VLí.p, POR 

.•	
NAJ1	 cntng, ni tca d	 I,octrOntt 

& - 
-1	 -	 - --	 - 

Celular: 7)



Forma de pago	 <Selec3 uniófl> 

NC)FA: 

Fiesta no recibir un comprobante válido de pago, la inscripción sólo acredita la 
reserva de los cupos. 

Slo se podrá anular una inscripción hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha 
ha no se aceran anulaciones ni se realizarán reembolsos. 

En caso de seleccionar como forma de pago "Cargo en Cuenta 
Comente", es necesario imprimir, firmar y entregar esta ficha 
de inscripción personalmente en una sucursal de Cooprinsem 
o enviarla al fax (64) 254 245.

Datos para depósito o 
transferencia electrónica 

Banco : Santander Santiago 
Cuenta N° 82-6100474-8 

Titular : Cooprinsem 
RUT 82.392.600-6

L-w 

-	 \Qt1 
Nombre y Firma del Representante Legal

COSTO Y FORMA DE PAGO 

Monto cancelado
	

I<Seleccion una opción

Precios hasta el 15 de Abril 

Grupos de 5 personas $ 225,000 
Grupos de 10 personas $ 400,000 

e 
e 
e 
e e e e e e 
e e 
e e e e e e e e e e e e e e e e 

e e e e e 
e e e e

Coprinseni 
LIderazgo ¿/ ConI7abidad 

JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCIÓN PARA GRUPOS 

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

Razón Social: 12-RUT:	 YQW /( 
Dirección: ji.. •	 &t • a d 9/; 

Comuna:	 Región: 

Teléfono:	 Fax: 

Em.a¡¡: 

INFORMACIÓN DE LOS PARTICIPANTES 

Nombre	 RUT	 Celular	 Email 

Una vez completa esta Echa, utilice el botón IMPRIMIR para 
enviarla al fax +56 (64) 254 245 o el botón ENVIAR POR 
EMAIL para entregar su ficha de forma electrónica. 

Ciudad:_________________ 

<Seleccion una opción> 



7

oo1ririnsern 
Liderazgo g Coniabllidcxi 

JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCIÓN PARA GRUPOS 

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

Razón Social: k)ut(O&.k_ 

	

RUT:	 6é9 8 

	

Dirección:	 ,--	 - 

Comuna:

Teléfono:

Email:

Ciudad:  
Región: <Seleccion unJ6n> 

Fax: 

INFORMACIÓN DE LOS PARTICIPANTES 

Nombre	 - RUT	 Celular	 Email 

U4t IOi4Jo	 _______ 

COSTO Y FORMA DE PAGO
w000 — 

Monto cancelado	 J<seieccion una opción 

Forma de pago ¡<Seleccion una opción> 

NOTA 

Hasta no recibir un comprobante válido de pago, la inscripción sólo acredite la 
reserva de los cupos. 

Sólo se podrá anular una inscripción hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha 
fecha no se aceptan anulaciones ni se realizarán reembolsos. 

En caso de seleccionar como forma de pago "Cargo en Cuenta 
Contente", es necesario imprimir, firmar y entregar esta ficha 
de inscripción personalmente en una sucursal de Coopririsem 
o enviarla al fax (64) 254 245.

Precios hasta el 15 de Abril 

Grupos de 5 personas $ 225,000 
Grupos de 10 personas $ 400,000 

Datos para depósito o 
transferencia electrónica 

Banco Santander Santiago 
Cuenta N° 82-6100474-8 

Titular Cooprinsem 
RUT 82.392.600-6 

Nombre y Firma del Representante Legal 

Una vez complete esta ficha, utilice el botón IMPRIMIR para 	 (-enviarla al fax +56 (64) 254 245 o el botón ENVIAR POR	 1 
-	 FMA11	 riri eItii,ir ;ii fh-IIZI



•'r .00prinsem 
-	 Liderazgo y Confiabilidad 

JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 

Nombre: (jjJ	 ¿Qjj	 tLtd(2 
RUT: J7/71  

	

Dirección:	 -/j Ç) w'o-c 
Ciudad: 

Teléfono:	
uiÇ 

Teléfono: 29 y)	 Celular: qJ24I( 

	

Email:	
±r;@ 

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

Datos de facturac 
Razón Social: 

RUT:
Dirección:
Comuna:

Ciudad:
Región:

Teléfono:

:ión 
-	 4u dL	 /'i du /Io 

/1. (Oc44.J BçO 
c&9l-vlJ3U () 
OO 
<Seleccion una opción> Zer 

a(400	 Fax: 
Página web: 

Email: 

COSTO Y FORMA DE PAGO

Hasta el 15 de Abril $ 50,000 
Monto cancelado I <se1eion una opcin	 Desde el 16 de Abril$ 70,000 

C; J Datos para depósito o Forma de pago I <seleio una opción>	 transferencia electrónica 
Banco Santander Santiago 

NOlA:	 Cuenta N° 82-6100474-8 
Hasta no recibir un comprobante válido de pago, la inscripción 5010 acredite la	 Titular Cooprinsem
reserva de un cupo.

RUT : 82.392.600-6 
Sólo se podrá anular una Inscripción hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha 
fecha no se aceptan anulaciones ni se realizarán reembolsos. 

En caso de seleccionar como forma de pago 'Cargo en Cuenta 
Corriente', es necesario imprimir, firmar y entregar esta ficha 
de inscripción personalmente en una sucursal de Cooprinsem 
o enviarla al fax (64) 254 245.  

Nombre y Firma del Asistente 

Una vez completa esta ficha, utilice el botón IMPRIMIR para 
enviarla al fax +56 (64) 254 245 o el botón ENVIAR POR 
EMAIL nora entrenar su ficha de Forma electrónico.



ooprinsem 
Lrazgo y Conflcb//ad 

JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 

	

Nombre:	 JL)I/ 
RUT: 

	

Dirección:	 ^,  
Ciudad: 

	

Teléfono:	 Celular: 96O32 
Email:  

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

Datos de facturación 
Razón Social: Tf 

RUT: 
Dirección: ¡d ^ 
Comuna: 

Ciudad: ¿a(o 
Región: <Seleccíon una opción> 

Teléfono: Fax: 
Página web: 

Email: )	 &nt.& 

COSTO Y FORMA DE PAGO

Monto cancelado I<seteccion una opción
Hasta el 15 de Abril $ 50,000
Desde el 16 de Abril$ 70,000 

Forma de pago I<Seleccion una opción> Datos para depósito o
transferencia electrónica 

Banco : Santander Santiago N1-A: Cuenta N° : 82-6100474-8 
-losta no recibir un comprobante válido de pago, la inscripción solo acredita la Titular : Cooprinsem 
eserva de un cupo. RUT: 82.392.600-6 

Sólo se podrá anular una inscripción hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha 
íe( ha no se aceptan anulaciones ni se realizarán reembolsos. 

En coso de seleccionar como forma de pago Cargo en Cuenta 
çrriente', es necesario imprimir, firmar y entregar esta fiche 

de inscripción personalmente en una sucursal de Cooprinsem 
o enviarle al fax (64) 254 245.

Nombre y Firma del Asistente 



Nombre: 
RUT: 

Dirección:
Ciudad:

Teléfono:
Email: 

2	 12:2	 FIO. 

1.^oopnnsem Ctllkjj 

JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

Datos de facturación 
Razón Soda  

D irección:  

Ciudad: 
Región:  

	

Teléfono:	 Fax: 
Página web: 

Email: 

COSTO Y FORMA DE PAGO
Hasta el 15 de Abril 50000

	

Monto cancelado	 una opcjón,	 Desde el 16 de Abril $ 70(000 

Datos para depósito o 
transferencia electrDnlca 

I3pnco Saiflonder ScIt1Uol7 
Cuenta N 82-6100474-6 

Titular : Cooprírisem 
RUT: 82,392.600-6 

Forma de pago frse1aon una Óoóión> 

4.I)€ 4II 

Hasta lid ieclblr ini demrobante vftdó de p.o, la 4n,nrlpçdn e	 I 
reserve de un C1110. 

56 se pixiM anlMr une lnsulpdón resta el 30 de Abril de 20101 luego de dlePtu 
trhi. m w .cpten a nçlaclonen ni 9Q rqelln.rdn rembdios. 

En neno de seleccIOnar I:or10 tarta de pago "Cargo en Cuenta 
CoiLlerlte', es necesario Ilnprinnlr, Crinar y enlreger este Cclte 
tI lnsc.rpcn personenerste en una sucursal ce Cooprinaein 
5 cilvIarla el lay (64) 254 245

Norribre y firrn del Aninldnt,e 

Una vez complita elbh flcItá, ulili4 l nnnini I4PR!MIR pera 
envlerki al í.s *56 (dI) 234 Z41 ul butón ENVIAR POR

 EMAIL pasa alitiega, su Lelia dé fomiS cionrónita



Datos de facturación 
Razón Social: 

RUT: 
Dirección: 
Comuna: 

Ciudad: 
Región: 

Teléfono: 
Página web: - 

Emaii: -

Fax: 

1	 2: 2	 COO	 1N E 	 ETO. VAkP	 Ñ54'6	 P. 5 

I
.ioopnnsem 

Él 

JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE y SALUD MAMARIA

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 

Nombre: 

RUT:4Ç. g'I((-r, 
Dirección: 

Ciudad: 
Teléfono:	 Celular:	 ______ 

Ema ji: &41—,4 
INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

COSTO Y FORMA DE PAGO 
s.OA2 —

Hasta I 15 d Abril $ 50,000 Monto cancelado SeleGcior1 Una opción 	 Desde el 16 de AbrlI$ 70,000 

Forma de pago¡	 oluina OPCiV'	 Datos para depósito ø 
transferencia electrónica 

'y*11._Z1 dWL4
	 Banco Santander Santiago 

Cuenti No n2-6100474-8 
Haaia nç rqçbr w ompratne válido di t590, la inSeipüón POlO eoadits Ib	 Tttul8r Ciprinem risérva de un cupo

: 
Sólo e Doard anular una lnscrIpcln nasta el 30 oc 40111 de 2010, luegoolaolcoa	

RUT 82.392.600-6
forho 

 
fll 55 5Ç4pfl anal Qr.nfl lb ,.SliaIráfl rb4rnbolt. 

n cano do n.!soklnar c<mu fo-mt dé p400 'cBlOO en Cueflla 
CorrieSte, en nnceuaflo ImprImir, (irmir y entre« esta lidie 
Ile Inscrlpcit,n personalmente en une sucursar de C006rIñse,il 
o aavla$a al ra p (64?254 245.

Nombre y Firma del Asistente 

ncc complota nata Cd,. aIlii.c di b)t6is IMPkINUP Aara	 FLf 7i,'7 envele al ras ,55 (6 4 ) 254 245 u el bolri ENVIAR POR 7 
FMAIL ppnp tregnr su IClIS de tú-rna elertróolca



000rinsem 1 Uderozgo ¿j Confkibilldod 

JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES -EN LAUDAD -BE LECHE Y -SALUD -MAN ARIA 

FkHA DE INSCRIPCION 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 
Nombre: 

RUT: 
Dirección: 

í1irD	 i4tO. 

Ciudad: 
Teléfono:	 Celular: 

Email: 

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

Datos de facturacion 
Razón Social: 

RUT: 
Dlrecdón: 
Comuna: 

Ciudad: e)	 1 
Región: -_± 

Teléfono: Fax: 
Página web: 

Email: 

COSTO Y FORMA DE PAGO

Hasta el 15 de Abril $ 50,000 
Monto cancelado¡ 50000	 Desde el 16 de Abril $ 70,000 

Datos para depósito o Forma de pago J-ç, Ac( . (z O çiY\QW	 transferencia electrónica 
Banco Santander Santiago NOTA	

Cuenta N° 82-6100474-8 
Hasta no recibir un comprobante valido de pago, la Inscripción solo acredita la 	 Titular Coo nsemreserva de un cupo.

RUT	 392.60 
Sólo se podrá anular una Inscripción hasta el 30 de Ab ri l de 2010, luego de dicha 
fecha no se aceptan anulaciones ni se realizarán reembolsos.

MCa y	 V,,1 c2	 Cc4 w, y,cco' 

^ 7-11 
 

Nombre y Firma del Asistente	 141 

Una vez complete esta ficha, utilice el botón IMPRIMIR para 
enviarla al fax +56 (64) 254 245 o el botón ENVIAR POR 
EMAIL vare entrenar su fiche de forma electrónica. 

En caso de seleccionar como forma de pago "Cargo en Cuenta 
Corriente", es necesario lrnpiimlr, firmar y entregar esta fiche 
de Inscripción personalmente en una sucursal de Cooprinsem 
o enviarla al fax (64) 254 245.



ooprinsem 
- -	 Wazgo y CflabiHdcd 

JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 

Nombre:
RUT:

Dirección:
Ciudad:

Teléfono:
Email:

¿-a i?	 12L&t7 -//oeY4a 

Celular: 

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

Datos de facturación 
Razón Social: 

RUT:
Dirección:
Comuna:

Ciudad:
Región:

Teléfono:
Página web:

Email:

IZd71-

n una ooción>

Fax: 

COSTO Y FORMA DE PAGO
ocx-

Hasta el 15 de Abril $ 50,000 Monto cancelado J'cSeleccion una opci5n	 Desde el 16 de Abril $ 70,000 

Datos para depósito o Forma de pago <Seleccion una opción>	 transferencia electrónica 
Banco : Santander Santiago NOTA:	 Cuenta N° : 82-6100474-8 

Hasta no recibir un comprobante valido de pago, la inscripción solo acredite la 	 Titular : Cooprinsem reserva de un cupo.
RUT: 82.392.600-6 

Sólo se podrá anular una inscripción hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha 
fecha no se aceptan anulaciones ni se realizarán reembolsos. 

En caso de seleccionar como forma de pago Cargo en Cuenta 
Corriente", es necesario imprimir, firmar y entregar esta fiche 
de inscripción personalmente en una sucursal de Cooprinsem 
o enviarla al fax (64) 254 246.

- Nombre y Firma del Asistente



.H	 IEM	 LJILLA.	 \)2	 . 

1oopyi9sem  Ccn,lahmciad 

JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 

Nombre; }(ARINKLEIN 
RUT: 8.326.140-4 

Dirección: F00 CASA DEL MEDIO 
Ciudad: FRUTILLAR 

Teléfono:
	

Celular: 96384097 
Ema j1 KKLEINWILLNET.CL 

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

Datos de facturación 
Razón Social VOLCANES DEL SUR 

RUT: 76.404.370-7 
Dirección:

- 

FOO CASA DEL MEDf O 
Comuna: FRUTILLAR
Ciudad: FRUTILLAR 
Región: Los Lagos --

	

Teléfono:	 - Fax:

Pqina web: --

Ernail: KKLE1NWILLNETCL

COSTO Y FORMA DE PAGO
Hasta el 15 de Abril 50,000 

	

Monto cancelado	 50.000	 Desde el 16 de Abril$ 70,000 

Forma de pago Caro en centa Corrnte 

NOTA: 

Hasta no cec.btr un comprcbante 'áld* de pago, la lnscrlpcióri solo acredita la 
de un 

Sólo e podcá enviar una inscripción hasta el 30 de Abril de lOto., lue go da dicha 
(,cha no un acpt.in inuimOon ni 	 rnainrnn renrl,b9I5o5. 

Erl case, de seleccionar cónlo fc,rne de pego "Cago en cuenta 
Corriente `, es necesario Imprimir, firmar y entregar esta ficha 
de lnwripc1,5n Personalmente ami sria sucursal de Cooprinsem 
o enviarla al fax (64) 254 245.

Datos para depósito o 
transferencia electróniCa 

Beri5co Sar,tand€r Santiago 
Cinta IO 82-6100474-8 

\ \ Tituly : CoopriflSrn 
\ \ RU\ : 82.392.600-6 

.I	 1 
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JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 

Nombre: Loreto peña TrOr1C6O  

RUT: 13.433.934-9 

Dirección: Francisco de Aguirre o2801 

Ciudad: TarrIUCO  

Teléfono: 45-911330	 Celular: 93378641 

tmaii: otopon:iQpyahoo ,es 

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

Datos de facturación 
Razón Socia': PROLESUR s 

RUT: 92.347.000-K  

Dirección: NUEVA NUEVA SIN  

Comuna: OSORNO 
Ciudad: OSORNO  
Región: Lo5iPS 

TeléFono: 45-911330	 Fax:	 4-911330 

Página web: 
Email:

COSTO Y FORMA DE PAGO
Hr.e (21 15 de Abril 50.000 

Monto cancelado¡ 	 O 000	 Desde el 16 de Abril 70,000 

Datos para dspóslte o 
Forma de pago [Cargo en Cuenta Corriente	 transferencia electrónica 

Banco Santander Sa ntiagó 

Cuenta N° 82-6100474-8 
Mato no rvrdj,r 'fl cú«Olúb*<-W válliló de pbO. IP 	 IPCJÓO sbi0	 TIcular Coopr1rem 

da un CURO.	 RUT 82 392.500-6 

Sólo o. poded ovIr ur ini*ipclári 01.1(0 II O CIa AbrIl da 2010, .j.go ae alcra 
tacha, no LI aC.ptfl aSlUIIC(OrCno ni LO rnoll23ri1 .iflDólLOI. 

En cano de 1010ccIoo3r cano forma de pago Cargo lo Cuanto. 
CorrÍante', OL neço.00rtO ImprImIr, 1,rnIr y erorsoa r nota 
121	 IoCl.I1 pro.or&inInto en una ócuraI te Cooprl000m 
o enularp .l Fo 24 245	 l^ 

Noinb y Filmo del Asiste nte 
L- 

Una v01 c.crnplEta osCa (Icrió, UtISCO SI botón 1 p l pRlr.I11t para 
envlil2 al lOo .56 (64) 254 245 o	 botb., SEnTAR POR 
OMAL Dora entregar si, (IcOr. 00 tormO A4ctrÓnC. 
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óoprnsem 
Lia2Q0 g 

JORNADAS TÉCNICAS c00PRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y , SALUD MAMARIA

FICHA DE INSCRIPCION 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 

Nombre: AibericA9uayo morales 

4b424295 
DlreCCióm LaQiraK10215O 

Ciudad , Tetiiuco 
Teléfono: 45911330	 Celular 94328507 ________ 

Email: •ertoauaiosopro(e.cl 

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

Datos cte_f
Razón social: PROLESUR S.AA 

RUT 92.347.000-11 

Dirección:
- 

NUEVA NUEVA SIN 

Comuna: QSORI4O
Ciudad: bSORNO 
Región: Los L.Os 

Teléfono: 45-911330	 Fax: 45911330

Página web: wwwópOIBl 

Email: 

COSTO Y FORMA DE PAGO
Hasta ci 15 de Abril 50,000 

Monto cancelado¡	 50.000	 Desde ci 16 de Abrul$ 70,000 

Datos para depósito o 
Forma de pago [o cii cuenta C04TIcn(S	 tirsinstairencla electrónica 

Banco sentar esticgçt 
NOTA	 Cuenta N° 
1185 no rede, UI) flifl4t Sólido de 5190, ¿ I,IIPrII4n OCIO &O'idIiO la 	 Titu lr Coopfrn5ç44l 
e. p ía di un cipe. RUT 8292. 00-6 

S410 se puded añuid, una Inectlpçl0n bosta& 30 de Abril de 2010, i p de dIii 
ladra no u. #o*~ enuIsCionaa ni e. ,.lhzarjn reen',bolloe. 

br r.a ro da I.cclon. como (Otmu de p.uc ergo I0 
es uieclu.riq lrnprl.nIr, AMir 5 lrrt,a, lot. flOre 

derrscrOcrón peftonhlmeiltb en ynp sucuu.i de Cooprleeeni 
i fe>,(64) 254 245,

L{2,1tZ) Una neo completa euro PcI).. ultitee itt IR pr"o 
lnvllrIi al fin +56 (64) 254 245u it bot0 ENVIAR 
EMAIL peri untTi9.r su faSta de tormO aieepni,. POR 



i' oonrinsem 1 Liderazgo y Conñabóidad 

JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 

Nombre:  i(.: (i 
RUT: 

Dirección: T- 

	

Ciudad:	 r7 13 

	

Teléfono:	 Celular: 

	

[mali:	 A;- I	 ROTÇIAÍL. 0h 

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

Datos de facturación 
Razón Social: 

RUT:
Dirección:
Comuna:

Ciudad:
Región:

Teléfono:
Página web:

<Selecdon una opción> 

9Isoo-? T	 Fax: 

Email:	
/;(7p	 (c 

COSTO Y FORMA DE PAGO 
5(3. OCX) 

Monto cancelado I<se1eion una opción	 Hasta el 15 de Abril $ 50,000
Desde el 16 de Abril $ 70,000 

Datos para depósito o Forma de pago FSeleccion una opción>	
transferencia electrónica 

Banco : Santander Santiago NOTA:	
Cuenta N° 82-6100474-8 

Hasta no recibir un comprobante válido de pago, la lnscripclón solo acredita la 	 Titular : Cooprinsemreserva de un cupo.
: 

Sólo se podrá anular una Inscripción hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha	
RUT 82.392.600-6 

fecha no se aceptan anulaciones ni se realizarán reembolsos. 

En caso de seleccionar como forma de pago Cargo en Cuenta 
Corriente', es necesario Imprimir, firmar y entregar esta ficha 
de Inscripción personalmente en una sucursal de Cooprinsem 
o enviarla al fax (64) 254 245.

0 Nofflb'ríy Firma del Asistente 

Una vez complete esta fiche, utilice el botón IMPRIMIR para 
enviarla al fax +56 (64) 254 245 o el botón ENVIAR POR 
EMAIL para entregar su ficha de forma electrónica.



Datos de facturación 
Razón Social: ./&f(toj Mj 

RUT: I3° J. 
Dirección: ¿4, 
Comuna:

;tJt4'24't-J'. 
Ciudad: 
Región: <Seleccion un%pción> 

Teléfono: Fax: 
Página web:

Email: 

./ 6o.co 
Monto cancelado [Seleccion una opción Hasta el 15 de Abril $ 50,000 

Desde el 16 de Abril $ 70,000 

Forma de pago I<Seleccion una opción: Datos para depósito o 
transferencia electrónica 

NOTA:	 - Banco : Santander Santiago 
Cuenta N° : 82-6100474-8 

Hasta no recibir un comprobante válido de pago, la inscripción sol 
reserve de un cupo.

o acredita la	 Titular : Cooprinsem 
RUT: 82.392.600-6 

luego de dichaSólo se podrá anular una inscripción  hasta el 30 de Abril de 2010, 
fecha no se aceptan anulaciones ni se realizarán reembolsos. 

En caso de seleccionar como forma de pago "Cargo en Cuenta 
Cori lente, es necesario iiopihiilr, flinisi y entregar esta Pche 
de inscrlpclón personalmente en una sucursal de Cooprinsem 
o enviarla al fax (64) 254 24 S. 

000rinsem 
¡ Liderazgo g Con fiabilidad 

JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 

	

Nombre:	 ¿z» 
RUT:

Dirección: •:;/ 
Ciudad: 

	

Teléfono:	 /	 Celular: '3d, * 

	

Ema II:	 /) - '-• 
INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

ji,
	 Nombre y Firma del Asistente

	 4,4,L 1 
Una vez complete esta ficha, utilice el botón IMPRIMIR para 
enviarla al fas +56 (64) 254 245 o el horón FNV1AR pos 

COSTO Y FORMA DE PAqp

'ji, 



Datos de facturación 
Razón Social: 

RUT: 
Dirección: 
Comuna: 

Ciudad: -? 

Región: i 
Teléfono:

Página web: 
Email:

/ 

e. 271241 ;'	 -' 

.'Fooprinsem 
Liderazgo y Conflablildad 

JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 

Nombre: ViC7W C4S,2,T)1A 
RUT:  

Dirección:	 ¿,(4,4L7 

Ciudad: )Y	 CJ-,42-.'1 
Teléfono: 106 ,	 elular:  

Ema II: (J^/,°, '- '11 

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

1

COSTO Y FORMA DE PAGO
fr\L0. O'O	 Hasta el 15 de Abril $ 50,000 ona Monto cancelado I<seIe%1nu r1	 Desde el 16 de Abril$ 70,000 

Forma de pago F<Seleccion una opción>
Datos para depósito o 
transferencia electrónica 

Banco Santander Santiago 
Cuenta N° : 82-6100474-8 

Titular Cooprinsem 
RUT : 82.392.600-6 

NOTA: 

Hasta no recibir un comprobante válido de pago, la inscripción solo acredita la 
reserva de un cupo 
Sólo se podrá anular una inscripción hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha 
fecha no se aceptan anulaciones ni se realizarán reembolsos. 

En caso de seleccionar como forma de pago Cargo en Cuenta 
Corriente, es necesario imprimir, firmar y entregar esta ficha 
de inscripción personalmente en una sucursal de CooprinSem 
o enviarla al fax (64) 254 245.

Nombre y Firma del Asistente 

Una vez completa esta fiche, utilice el botón IMPRIMIR para 
enviarla al fax +56 (64) 254 245 o el botón ENVIAR POR isu,	 tMAIL cara entrenar si, ficha de forma electrónica

- 19t 



Monto cancelado J	 50.000 Hasta el 15 de Abril $ 50,000 
70,000 

Forma de pago rCirgo encuent Datos para dpóIro o 
tran$trncIa QIr6njca 

NOTA: Banco	 Santander Santiago  

Hasta no recibir 	 n cornerobar,te e3lidG de Paso, la lrecracI.6n SOlO	 '64.55 Fa reserve (Fe un
Cuanta N°	 82-6100474-8 

Titular	 Cooprinsem 
u0 t tt..ul,6 6nIr uni nsrpsl64 h.s55 el 30 d	 b.1Í A	 20, JU490 de dicha fecha no so acqpan an&acione,g ni se resliflrn reefl%slsOi,

RUT	 82.392.600-6 

en cate de $ICjqflr	 Vomis tic V#90 " Cargo en Cuenta G,5 noceu&Io lmprlrflr, flrn,j, y a!straor esta ficha de In5çrpCd0 Dore	 en una stursal de Cor,priner,, n erlVIals al re	 (64) 251 245

Nombre y Firma del Asistente 

A	 6:	 COOF'EM ETO, VAEA	
N5433	 E. 

OÉOOP insem 
Likdr,zvú y <_vrm 

e 

e 

•	 JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
o	 AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 
o	 FICHA DE INSCRIPCIÓN 

INFORMACIÓN DL PARTICIPANTE 

Nombre: Rodrigo 6aart Paez 
RUT: 7.35744 

Dirección: Funjo Santa Julia 
Ciudad; Los Muermo 

Teléfono, 085-234155 
Emai!: ffigmaii . córn 

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

atos de facturç
Razón Socia¡: 

RUT:
Dirección:
Comuna:

Ciudad:
Reglón:

Teléfono:
Página web:

Email:

Jón 
Sociedad de lnvet-8lone$	 Ltda 
7.255 510.8 

Fundo Sn ja Julia 

Los Muermos 

Los Muermos 
Los Lagos 

065-234155	 Fax; 

rbalarttmajl,çom 

COSTO Y FORMA DE PAGO

Una vOz cornnluta esta Dicha, utilire el borhn IMPRIMIR para enviarla al tau +56 (64) 254 245 361 }tk.ta ENVIAR, POR tMAII. pura entregar su Ocisa as rc,rr,ia electrónica, 



Ar ' ,	 21iI	 16:3	 COCFR1N,E	 ETO, VAS:A,	 543	 F' 

óopnsemi att'jo j Lrník'bIkd 

JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DF LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 

Nombre: Miguel Acuña SoHvelIes 
RUT: 1.551,792-5 

Dirección: F,,d, uanqulnug 
Ciudad:

-. 
LLanquihue 

Teléfono: 065-242877	 Celular: 
Ema II rnacInasoiiveIiesyahoc).es 

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

Datos de facturación 
Razón Social: Carlos NmaI'ln y Ca 

RUT: 89.147.400-8 
Dirección: LLanquihue 
Comuna: I-Lanquihue 

Ciudad: LlanQuihue 
Reg von: Los	 gos 

Teléfono: 06-242677	 Fax: 
Página web: 

Ema II

COSTO Y FORMA DE PAGO 

Monto cancelado 1	 50.000 Hasta el 15 le Abril $ 50,000 
Desde el 16 de Abril$ 70,000 

Datos para depósito o 
transferencia electrónica 

Banco Santander Santiago 
Cuenta W° : 82 6100474-8 

Titular Cooprinsem 
RUT; 62.392,600-6 

Forma de pago joargo en Cuenta Çornente 

NOTA 
OBSta no rdObr tat tóívOróbbñtlb v6060 da pago, la inscripción solo acredita la reserva da un cupo, 
5Io t ~11 anula. Late IltaC.jtó6fl IiUt al O da Abril a. 2010, lt..go de dkha 
lucha ro ea .MpInn anhIlçIonn ri p ea raljr4n nnlA4p. 

'le i4iCççJÇnar çriq de peso Cergu ei Cuenta 
CorrIentC", ea naceta lii) hlitiir, llrrflar ¶,' bflhA5lr ente ficha
da lnnciipoón pareolrsirnrp1 en ,,na sucursal da Caoç,rinsem 
u enviarla di raz (54) 254 242.

Nombra y Firmada¡ Asistente 

Una ves complete esta tkha, utKr, iii butór, ¿MPRjJcl7k pare 
ovularla al fax *Só d4) 254 245 0 a botón ENVIAR POR 
SMAIL Para dlllsregdr unFich. de fon-n, eic1.iónka. 
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1 
1 

1 

1

( Al' .	 2U)	 (: 6	 (QF'kJEM FI O. VARAS:	 N25433	 E.	 2 

v

40

Ó0prínsem 
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)ORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 

Nombre: Constanza Neurnann Leal 

RUT: 15.95224-4 - 

Dirección: Fundo Llanquihue 

Ciudad; LLdnquihue 

Teléfono: 5-242677	 Celular: o.osoo 
Email: cnstanza.neurnann©yhoocom 

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

Datos de-facturación 
Razón Social: Caños Neumano y Cía 

RUT: 89.147.400-8 

Dirección: Fundo LLanquihue 

Comuna: LLanquihue	 -. 

Ciudad:
--

Uanquihuo 
Región: Los Lagos 

Teléfono: 085-242S77	 Fax: 
Página web: 

Ema ji: nann@telsur.cl  

COSTO Y FORMA DE PAGO

Monto cancelado Hasta el 15 de Abril $ 50,000 
Desde el 16 de Abril $ 70,000 

Forma de pago¡cargo en Cuerda Coniante oaros para depósito o
trarerea ellectróníca

NOTAr Banco	 Santander SbntJao 
Cuente Pi°	 82-6100474.8 

Wta co rqCbIT UI comprobante '4IIdO de pago, lo iflSCfipCI&t Solo acredita re Titular	 cooprinsern recrye Se un CUPO
RUT	 2.392.6006 

54c ce podrá al1ulai rina incrrci6n heuse	 50 de Abril de 24)10, Írcr, de dlhc 
leche no se ecepn anulacicines ni se realizarán reembolsos. 
En ceso de seleccionar como rorros de p 	 en cuenta 
Corriente", ea	 serlo imçccfcoor, firmar y srctre5Cr cute fiche 
(15 lO5 v ip(lófl Pu	 QFiaIfTIcicte en una sucursal de C5sIrisean 
o erloarI$	 "a.(") ISA 245

Nombre y FÍPOS del Asistente
	 7D 

Una ves complete esto flctcO, utilice el bo&rn rMPPrMi pi"
cAdena al f +5d (54) ..54 245 o el botón ENVIAR POR 
CrIAR. parc entrcoar Sh ecca de icrfli5 Clotrorrrca. 



e

il/.0-0114^,0.-a^,	 0 
* 000rinsem 

3 Udorazgo u Co.i fiabilidad 

JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 

Nombre:
RUT:

Dirección:
Ciudad:

Teléfono:
Email: 

O 
O 
e 
e 
e 
e 
e 

e 
e 
e 
e 
O 
O 
e 
e 
e

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN

Fax: 

COSTO Y FORMA DE PAGO 
ço.00

Hasta el 15 de Abril $ 50,000 
Monto cancelado 1 <Seleccion una opción	 Desde el 16 de Abril$ 70,000 

Forma de pago I<Seleccion una opción> 

NOTA: 

Hasta no recibir un comprobante válido de pago, la inscripción solo acredita la 
reserva de un cupo. 

Sólo se podrá anular una Inscripción hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha 
fecha no se aceptan anulaciones ni se realizarán reembolsos. 

1 n caso de seleccionar como forma de pago Cargo en Cuenta 
Corriente, es necesario imprimir, firmar y entregar esta ficha 
de inscripción personalmente en una sucursal de Cooprinsem 
o enviarla al fax (64) 254 245.

Nombre y Firma del Asistente 

Una vez completa esta ficha, utilice el botón IMPRIMIR para 
envtaria al fax +56 (64) 254 245 o el botón ENVIAR POR 
FMAIL Sara entrenar su ficha de forma electrónica. 

Datos de facturad
Razón Social:

RUT:
Dirección:
Comuna:

Ciudad:
Región:

Teléfono:
Página web:

Email:

Datos para depósito o 
transferencia electrónica 

Banco Santander Santiago 
Cuenta N° 82-6100474-8 

Titular Cooprinsem 
RUT 82.392.600-6

1Z4 9 
-«0/4



e 
e 
e 
e 

e 

e 

e 

e 
e 

e 
e 
e 
e 
e 
e 
e 

e 
e 
e 
1 
e 
e 
e 

e 
e 

e 
e 

e 
e 
1 
e 
e 

e 
e

'oprinsein - - -•-	 Liderazgo y Confiabilidad 

JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCIÓN PARA GRUPOS 

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN

22-	 •1'4tin ih. 

Ciudad:  

/2d0 ,J 4i...O	 Región: <Seleccio. cz 

Fax:	 (-) 

INFORMACIÓN DE LOS PARTICIPANTES 

Nombre RUT Celular Emaíl 
P4 1-9-42O O ¿ZO115L 1 q 9 6 o y.
C/L44&Q.y, Çcbt'a-v-z-- ?zS3 &H  
:a1 ho1 kC i3tc ()LLtXL -Z 

ÁL4ka& 1Ji3 Lt, 9
_____________ 

-9c 2-o41 ¿"9 /3 ¡q -J  
_________

COSTO Y FORMA DE PAGO
3Jcco. - 

Monto cancelado	 I<selecdon una opción 

Forma de pago i<seQd?una 

NOTA: 

Hasta no recibir un comprobante valido de pago, la inscripción sólo acredita la 
reserva de los cupos. 

Sólo se podrá anular una inscripción hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha 
fecha no se aceptan anulaciones ni se realizarán reembolsos. 

En caso de seleccionar como forma de pago Targo en Cuenta 
Corriente', es necesano imprimir, firmar y entregar esta ficha 
de inscripción personalmente en una sucursal de Coopnnsem 
o enviarla al fax (64) 254 245.

Nombre y Firma del Representante Legal 

Una vez completa esta ficha, utilice el botón IMPRIMIR para 
enviarla al fax +56 (64) 254 2450 el botóri ENVIAR POR 

-	 EMAII licíd entregar SLI lid ix de Ex tic ek':tráriica. 

Razón Social:
RUT:

Dirección: 

Comuna: 
Teléfono: 

Email:

Precios hasta el 15 de Abril 
Grupos de 5 personas $ 225,000 

Grupos de 10 personas $ 400,000 

Datos para depósito o 
transferencia electrónica 

Banco : Santander Santiago 
Cuenta N° 82-6100474-8 

Titular : Cooprinsem 
RUT 82.392.600-6

i

1nu>,ú 

U199 
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INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 

Nom bre: 

Email:  

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

Datos de facturación 
Razón Social: 

RUT: 
Dirección: c&)	 ?E'Q 

Comuna: 
Ciudad: 
Región:

"

^Seleccion una opción>	 X 

Teléfono: Fax: 

Pagina web: 
Email:

e 
e 
e 
e 
e 
e 
e 

e 
e 
e 
e 
e 
e 
e 
e 
e 
e 
e 

e 
e 
e 

e 
e 
e 
e 
e 
e 
e 

e 
1 
e

JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCION 

21`1, 000rinsetn 
3 Liderazgo g Confiabilidad 

COSTO Y FORMA DE PAGO
Hasta el 15 de Abril$ 50,000 

Monto cancelado j<Selecciofl una opción	 Desde el 16 de Abril$ 70,000 
Datos para depósito O 

Forma de pago [ iccion una opción  transferencia electrónica 
Banco : Santander Santiago 

NOTA;	 Cuenta N° 82-6100474-8 
liacca no ,edbil un conipiobante válido de pago, la lnsciipclófl solo aci edita la 	 Titular Cooprinsem 
reserva de un Cupo.	 RUT 82.392.600-6 
Sólo se podrá anular una Inscripción hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha 
fecha no se aceptan anulaciones ni se realizarán reembolsos. 

En caso de seleccionar como forma de pago Cargo en Cuenta 
Corriente', es necesario Imprimir, firmar y entregar esta ficha
de inscripción personalmente en una sucursal de Cooprinsem 
o enviarla al fax (64) 254 245.

Nombre y Fir ma del Asistente 

Una vez completa esta ficha, utilice el botón IMPRIMIR para 
enviarla al las +56 (64) 254 245 o el botón ENVIAR POR

k1 191 
4i4 

0



ooprinsetri
derazgo g Confiabilidad 

JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCION 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 

COSTO Y FORMA DE PAGO
100, OC.D	 Hasta el 15 de Abril $ 50,000 

Monto cancelado 1 
<SeleccJon una opción	 Desde el 16 de Abril $ 70,000 

Forma de pago I<SelecciOfl una opción> 

NOTA: 
Hasta no recibir un comprobante válido de pago, la inscripción solo acredita la 
reserva de un cupo. 
Sólo se podrá anular una inscripción hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha 
fecha no se aceptan anulaciones ni se realizarán reembolsos.

Nombre y Firma del Asistente 

rm
	

Una vez completa, esta ficha, utilice el botón IMPRIMiR para 

En caso de seleccionar como forma de pago 'Cargo en Cuenta 
Corriente, es necesario imprimir, firmar y entregar esta ficha 
de lnsipcIói1 pelsoflalloefite en una sucu sal de Cooprinsern 
o enviarla al fax (64) 254 245.

Datos para depósito o 
transferencia electrónica 

Banco : Santander Santiago 
Cuenta N° : 52-61004748 

Titular : CooprinSem 
RUT: 82.392.6006

Nombre:	 ¿a1, 

RUT:	 9-3 Y 
Dirección: T10 

Teléfono:	 Lelular:	 Y33 

Email: 

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

Datos de facturación 
Razón Social:  

RUT: 
Dirección:	 ¿ftiys. 

Comuna: 
Ciudad:
Región: <Seleccion una opción> 

Teléfono: 31'50	 c')	 Fax:  

Página web: 
Email:  

e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 

1 :



J00u0e Iii 
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JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCION 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 

	

Nombre:	 )j2( ¡?f 

RUT: /i'	 - 

	

Dirección:	 r	 cí ,., 

Ciudad: iwv 

	

Teléfono:	 Celular: 

Email:
o 

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

Datos de facturación 
Razón Social: 

	

RUT:	 3Jj- ]u 

	

Dirección:	 o q/ 

Comuna. 
Ciudad: 

	

Región:	 øn0pCiÓfl> K 

	

Teléfono' 	 Fax: 

Pagina web. 
Email: 

COSTO Y FORMA DE PAGO
Hasta el 15 de Abril $ 50,000 

Monto cancelado[__seleccion una ci	 Desde el 16 de Abril$ 70,000 

Datos para depósito O 

Forma de pago	 transferencia electrónica 
Banco Santander Santiago 

NOTA:	 Cuenta N° 82-6100474-8 

Hasta no recibir Ufl comprobante válido de pago, la inscripción solo aciedtta la 	 Titular CooprlflSem 
: reserva de un cupo. 	 RUT 82.392.6006 

Sólo se podrá anular una inscripción hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha 
(echa no se aceptan anulaciones ni se realizarán reembolsos. 

En caso de seleccionar como forma de pago »Cargo en Cuenta 
Corriente", es necesario imprimir, firmar y entregar esta Echa 
de inscripción personalmente en una sucursal de cooprinsem 
o enviarla al fax (64) 254 245.

Nombre y Firma del Asistente 

Una vez complete esta Echa, utilice el botón IMPRIMIR para 
enviarla al fax +56 (64) 254 245 0 el botón ENVIAR POR



Vooprinsern 
Liderazgo g Conliabilidad 

JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCION 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 
Nombre:	 QjiccO 7b(3 

RUT:  
Dirección: AL,PCI\	 1211 

Ciudad: t3,50VQ w0	
celular: Teléfono:	 _______  

Email:  

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

Datos de facturac
Razón Social:

RUT:
Dirección:
Comuna:

Ciudad:
Región:

Teléfono:

jón

O9
9-7 'L4TJ 

<Seleccion una opción>
Fax:  

1 

1 
1 

1

Página web: 
Email: 

COSTO Y FORMA DE PAGO
Hasta el 15 de Abril $ 50,000 

Monto cancelado Fson una opción	 Desde el 16 de Abril$ 70,000 

- Datos para depósitOÇ 

Forma de pago FSeleccion una opción> -	 transferen a eI 
t 

ectrnica 

	

Ba o	 a ader Santiago n 
Cuenta ° 2 6 0474-8 

Hasta r recibir un comprobante válido de pago, la inscripción solo acredite la	 Titu ar	 o p sem 
: rrs(!Va de un cupo.

	

T	 2 3 .600-6

r( 
NOTA:  

Só'o se podrá anular una inscripción hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha 
fecha no se aceptan anulaciones ni se realizarán reembolsos. 

En so de selcioflar corno fauna de pago Cargo en Cuenta 
Corriente es necesano imprimir, firmar y entregar esta fucha 
de inscripción personalmente en una sucursal de CooprinSem 
o enviarla al fax (64) 254 245.

-	 IJ3?n	 1 elAsistente



'PIóorinseín -01,11 L iderazgo y Conflcjb!üdOd p  

JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCION 

INFORMACIÓ N DEL PARTICIPANTE 

Nombre: 4,-) 1 

	

RUT:	 - 
Dirección:

	

Ciudad:	 j-  

Teléfono:  
Ema i 1: 

e 

e 

e 
e 
e 
e 
e 
e 

e 
¿ 
e 
e 
e 
e

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN

Fl 

Razón Social:
RUT:

Dirección:
Comuna:

Ciudad: 

Teléfono: 
Región: <Seleccion una opClOfl 	

Fax: 
_1. 

Pagina weo; 
Ema it: 

COSTO Y FORMA DE PAGO
-O . oQ'O Hasta el 15 de Abril $ 50,000 

Monto cancelado  
Desde el 16 de Abril $ 70,000 

cciona Forma de pago	
Datos para depósito o

 ó In> 	 transferencia electrónica 
Banco Santander Santiago 

Cuenta N° 826100474-8 
NOlA  
Hasta no recibir un comprobante válido de pago, la inscnpclófl solo acredita la 	

Titular CoopriflSem 
RUT 82.392.6006 

reserva de un cupo. 
Sólo se podrá anular una inscripción hasta el 30 de Ata 1 de 2010, luego de dicha 
fecha no se aceptan anulaciones ni se realizarán reembolsos. 

En caso de seleccionar como forma de pago Cargo en Cuenta 
Comente, es necesario imprimir, firmar y entregar esta ficha 
de inscripCión Personalmente en una sucursal de Cooprinsein 
o enviarla el fax (64) 254 245.

Nombre y Firirla tll Asistente 

>,,¡m

.1 
Datos de íacturaCIC

ik^-Lk 
jsM
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JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE YSALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCION 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 

E 

:•. . msmo;

Nombre: Luis Alvarez Sánchez 
RUT: 79263954 

Dirección stomeyo269 
Ciudad:

CeJular. 9«353W 
Teléfono: 635928 

-------Ernail: ogronbOflO9m3iLG0m 

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

Datos de facturación 
Razón Social*. i.uisarezSéndIez 

RUT: 726.94 
Dirección* PJcaldeodeLLduUeO 

Comuna. Castro 

Ciudad Castro 

Región: 
Teléfono: 635928	

Fax: 635928 

Página web: 
Email: agroebonas@gmnU.00m 

COSTO Y FORMA DE PAGO
Marta el 15 de Ablll$ 50,000 

Monto cancelado í 0000	 Desde el 16 de Abrll$ 70,000 

-	 Qetoe per depó&tOO 

Forma de pago CheqU$ norrdnatVO	 tran.rtncffi eIectF6nIc 
anco : Santander Santiago 

82-61004745 

HUU no rclb4r L*1	
vU) de pago, la na6DCIófl solo acredP 

reiçn'$ de un Cúpo, 

41 se podrd aneder una	 la	 30 de Ab.i1 á0 20101 ILIO 06 dl( 

1e1a isa se ceQt)flnutdCk6ans nl se
	 -,in 

	

reemb5.	
( 

fl	
sie istltOClOflM como Vonne de O Ca!QO en Cu;nU 

(orienta' se asceta!40 lmorlflr, minar y antonOar ente nula
de inacrtxlón pqena	 te en una sursa de Cnop aselo

o gnvIerja el fax (64) 254 245

Titular'oprineis 

Ii'	 .3g2.50O-6 

4-

• a-- . .-

1 

• 

• 

•	 TJ	 ft::OT ÜTL	
jjl

Una 'ex seta acha, M0'
..í

 el bottfl 111P8i?'1 
tfl5iertñ al feo .S6 (641 254 245   bQ6n ENVIAR 
EMML pan cntiQQar su fiche de fOrlO6 tlettTóflICd. 

OZL-;29	 : iat J0H

kk 

1d12 JHCIO(bOaiO 4 ai



Nombre RUT Celular Email 

Lkc2o	 &t11t-YL 
ASSOJ	 t1p'jr 
ra	 &rV4 k2.

J3-51-1 3Ç- 
'..2q3.	 3IY 
1i. l?2.	 ..:j

631a 1i 

SO'\WOL

Cu l 

1rico/4w 
d	 Ql4)L4s 

b1 S QlíNI R ?J12 ewhb 

"4!e&	 1I/'L ToLEtC 13 3? vfcJewI 
tetA	 ftLA .1A?4 

&k'A1	 3/p i Lor S

4IbOO /?lILI	 L#1	 h 
dic	 W

CA 

i
iooprinsem 

ierozpo u Cont)oAókiad 

JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA

FICHA DE INSCRIPCIÓN PARA GRUPOS 

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

Razón Social: 
RUT: O	 00 

	

Dirección:	 0OQ.i.uL AI	 - Ciudad:________________ 

	

Comuna:	 Región: Los Lagos 

	

Teléfono:	 Fax:	 2342 14 

	

Email:	 Ci4COit LQtw 

INFORMACIÓN DE LOS PARTICIPANTES 

COSTO Y FORMA DE PAGO Precios hasta el 15 de Abril 
Grupos de 5 personas $ 225,000 

Monto cancelado 	 eIecCiOfl una opción	 Grupos de 10 personas $ 400,000 
Datos para depósito o 

Forma de pago	 <SeIeccion una opción> 	 transferencia electrónica 
Banco : Santander Santiago 

NOTA:	 Cuenta N Q 82-6100474-8 
HaSta no recibir un comprobante válido de pago, la inscripción sólo acredite la 	 Titular Cooprinsem 
reserva de los Cupos. 	 RUT 82	 .600-6
Sólo se podrá anular una inscripción hasta el 30 de Abril de 2010, luego fecha no se aceptan anulaciones ni se realizarán reembolsos. 
ti, caso da seleccionar como forma de pago -Cargo en Cuenta Corriente'. en necesariO lrnprlirilr. firmar y entregar esta fiche de lnscrlpclón personalmente en una sucursal de CooprlflSem	

mrmdeIR o enojarle al fax (64) 254 245. epresenante Lega 

Una vez completa esta envieda al fax + (64) 254 245 	 botón ENVIAR POR 	 2 fiche. utilice el botón IMPRIMIR para 
-	 EMAII. para entregar no riclia de forres electrónica. d11 1

 1 
.iq'-i 

-	 Ç11	 )f .'	 .f 
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DE :t&TO OF.DEÑÁ
	 N"DE TEL ;424245

	 14	 . 21 j;	 P 

É.looprinsem 

JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE L.!CHE Y SALUD MAMARIA 

MICHA DE INSCRIPCIÓN PARA GRUPOS 

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

Razón socia l! 

	

DrecC6fl	
CIuda S_9- 

	

Coml.lfla	
SØII00I0n Ufl opc1ófl 

	

Téfono:	 Fax:	 -Z'2.i 

Em —	 2 

INFORMACIÓN DE LOS PARTICIPANTES 

	

Nombre	 7RLJT	 Celular	 Emafl 

k 
_.

 

G	 \-oz-k -- -

1	
--

Jo Ps f	
zQo'__(j.( 

	

j	 s'j!f 

r(

precios baste si 15 de Abril

	

GruI de 6 p1fl	 225,000 

	

Mørt0 cancelado	
da 10 pqrQf	 $ 400,000 

	

Forma de pago	

otvP para d,pó*kU u 

ñCG Santander 3af1tISQ 

Q- .
 

Lo —	

mi.tróU 

tunt N°	 .61004744 

	

•-	 UI'	 d.40I0 j
o4a:di	 r1r.00Pem 

"áwQ R

	

1fl 1JQ	
,.stzI' roeibi. 

	

se 0	 UM	
of di AfI de 20t0.	

'jb.s610e	 4F 

	

de gUI,OU1 flO	 ik pi 90 Cig 9 iff 
r,	

•o r

breyF:rna dIL  da r•' D^l1	
ocuroaI di O'" 

COSTO 'f o144 DE PAGO



N' LE TEL	 4254245 14 AIBR.	 l.3:U5	 R3 

NDE TEL :4-56 64 269220 15 ABR. 2010 16:50	 P3 

ÉOOPJII1&ÇLZ1 
JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 

AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 
FICHA DE XNSCRIPCIÓN PARA GRUPOS 

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

Razón & k 
RUT! Ciudad: OC (2J 

olrección	
Ufl opción' 

Comuna:	 os c 23O 

NiétOflO	 z 

Ema II _:	 24_ç,L
	 cole,-i 

e 

e 
e 
e 
e 
e 
e 

e 

e 
e 
e 

O 
e 
e 

O 
e 
O

INFOPMACIÓN DE LOS PARTICIPANTES 

COSTO Y FORMA DE PAGO 

Monto canceladO 

Forma de pago

le	 qrG6' uó	 II 

t.r 	 un
Qu P 

rva de les 

5  pQdP' *J t% ¿flpt	 50 de wi	 2OO, luie de 

C	
arLiQ Çd se reewh 

podO C1'O en 
irP1'. Trflt Y	

W 1di. 

50 -,-et , v-	 de 
(4) O 243.	 -

Pr.d*I hasta & 15 dS Abrfl 
Gru6$ d 5 pr5OflaI $ 2Z5,00 

iO per5bfl5 $ 400,000 

ee6' MPM eurd 
&s n bde" 0t,NiAP PQ'. 

(54 
e,Ij poi ,tr,qr 9U IW'U de fnriil 

tE : FEROSOR S. A 

DE :EPT0 0RrEÑ$

DitOs para d.táSi00 

Banco¡ , a 5itl 

Qjnta N"/ i1OO47 
Copprin'' 
5392$O0 

ari& 

$onbtY'



ooprínsem 
Liderazgo y Confiabilidad 

JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCION 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE / 
Nombre V\Q t'V\	 )o 

RUT: 

	

Dirección:	 s	 1(7 

Ciudad: 
Teléfono: 

	

Email:	 (QJ	 : \ u""' 

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

Datos de facturación 

	

Razón Social: 	 t	 ?ccr4J	 yç 

	

RUT:	 A 5 L 	 - 
Direccion: 
Comuna: 

Ciudad:  
Región: i!ecc1on una opción> 

	

Teléfono:	 Fax:  
Página web: 

Ernail:  

COSTO Y FORMA DE PAGO
Hasta el 15 de Abril $ 50,000 

Monto cancelado cSeleccion una opción	 Desde el 16 de AbriI$ 70,000 
Datos para depósito o 

	

Forma de pago [leccion una opción> 	 - transferencia electrónica 
Banco : Santander Santiago 

NOTA:	 Cuenta N° : 82-6100474-8 
Hasta no recibir un comprobante válido de pago, la inscripción solo acredita la	 Titular : Cooprinsem 

: reserva de un cupo. 	 RUT 82.392.600-6 
Sólo se podrá anular una inscripción hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha 
fecha no se aceptan anulaciones ni se realizarán reembolsos.  

En caso de seleccionar como forma de pago "Cargo en cuenta 
Corriente", es necesario imprimir, firmar y entregar esta (Icha 
de inscripción personalmente en una sucursal de Cooprinsem - o enviarla al fax (64) 254 245.

Nombre 	 a del Aente 

Una vez completa esta ficha, utilice el botón IMPRIMIR para 
enviarla al fax +56 (64) 254 2450 el botón ENVIAR POR 
pmau fI,h	 fnrrfl	 Irré,nI,
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ooprin.sem 
Liderazgo g Con fiabilidad 

JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCION 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 
Nombre: 

RUT:,l? Ç24") /c? 

Dirección: 
Ciudad: 

Teléfono:
Email: 

INFORMACION PARA FACTURACION 

•	 Datos de facturación 
•	 Razón Social: 
•	 RUT: 3 . 5q /*-LÇ 

	

Dirección:	 4) 

	

Comuna:	 Jw2/Lu.l Q-'/' 
Ciudad: 

	

Teléfono:	 Fax: 
Página web: 

	

Email:	 r7 

COSTO Y FORMA DE PAGO 
L/5O. 2c.Q Hasta el 15 de Abril $ 50,000 -

	

Monto cancelado l<SelecciOn una opción	 Desde el 16 de Abril$ 70,000 
Datos para depósito o 

Forma de pago	 eccion una opción>  transferencia electrónica 

c''	 /ecÁ. :'-	 Banco Santander Santiago 
NOlA:	 Cuenta N° : 82-6100474-8 
Hasta no recibir un comprobante válido de pago, la Inscripción solo acredita la 	 Titular : CooprinSem 
reserva de un cupo.	 RUT 82.392.600-6 
Sólo se podrá anular tina inscripción hasta el 30 de Abril de 2010, fuego de dicha 
Peche no se aceptan anulaciones ni se realizarán reembolsos. 

En caso de seleccionar como forma de pago "Cargo en cuenca 
Corriente", es necesario Imprimir, firmar y entregar esta Echa 
de inscripción personalmente en una sucursal de Coopilnsem 
o enviarla al ras (64) 254 245.

-Nomev SiSteflte 

lo 
•. 
• 
• 
• 
• 
• 
•

Una vez completa esta Echa, utilice el botón IMPRIMIR para 
enviarla ni fax +56 (64) 254 245 o el botón ENVIAR POR 

Región:	 eccionunófl> X 

n



e 
e 

e 

e 

e 

e 

e 
e 

e 

1 
e 

.. 

O 
O 
O 

1 
e 
e

JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCION 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 

	

Nombre:	 4uiz I/,iirrr; 
RUT: -J	 O 

	

Dirección:	 d-"O 5O/h 

	

Ciudad:	 —a j 

	

Teléfono:	 Celular:	 - 27(0^O) 

Email:  

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

COSTO Y FORMA DE PAGO —
Hasta el 15 de Abril $ 50,000 

Monto cancelado	 Desde el 16 de Abril $ 70,000 

Forma de pago I<Seleccion una opción>
	 Datos para depósito o 

transferencia electrónica 
Banco : Santander Santiago 

NUlA
	 Cuenta N° : 82-6100474-8 

Titular : Cooprinsem 
RUT: 82.392.600-6 

En caso de seleccionar como forma de pago Cargo en Cuenta 
Comente, es necesario imprimir, firmar y entregar esta ficha 
de inscripción personalmente en una sucursal de Cooprinsem 
o enviarla al fax (64) 254 245. 

L, oorinsem 
Liderazgo U Con fiabilidad 

Datos de facturación

1411VI 7/Á~7 Razón Social:  
RUT:  

Dirección:	 v-O--	 33O 
Comuna:	 -yt3 

Ciudad:  
Región:	 <Seleccion una opción> 

Teléfono:	 Zt-? if	 4	
Fax: - 

Página web:  
Email:

Hasta no recibir un comprobante válido de pago, la inscripción solo acredita la 
reserva de un cupo. 

Sólo se podrá anular una inscripción hasta el 30 de Abril de 2010, IUE 

fecha no se aceptan anulaciones ni se realizarán reembolsos.

OYJ 
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JOPI AUAS 1 
AVANCES E  CALIDAD DE LE 

FICHA DE XN C

úiRTN3rM 
HE Y SALUD MAMA 

UPCIÓN
tIA 

¡ QI4PjAC,JÓN 	 L PATWTANTF 

b imbre: ?LA utru-v1	 _______ 
RUT-

¡ y ecci6n! 

E' 1fOflO	 -. 

maiI:

Celular: 
)A:	 W4'/	 .O(7 

INFORMACIÓN ARA FACTURAC!Ó 

Datos de	 ración 
Ra 61	 SOCial: 

RUT: 
DI reccíón:  

)muna:

Ciudad:  

Región;	 SeIec4? 
1Iéfono: 35 Fax:  

P giaweb:	 1 
Email:

1

-1
COSTO Y FORM4 DE PAGO 

	

1	
flIC l ¿ 

M

U	 %U' II	 lJ.iJlJ%J

CifltIl: rnci1n i)flIñfIíifl liflul í liIi  

patos para dp6SIto o 

	

Forma de pago	 transfwancio eectr6nca 
c	 Bnc.o Santander SanIao 

Cuenta N' 82-61.00474-8 
1 1ir	 r,riliir in asmreMrtII viIid p	 liii.	 IRI1I1 SQ ÇQÇH1 ( 	 ,tl	 .,... l,,.. 
trnrwI	 RUT 82.92.600-6 
'óo . pJi á eriuir Irin inpc. b.w., el lO do Abril dr 20 LO, luego de dichr 

	

er'rtinri nniiliiiwffi fi ÑR iffl4-mrán memilÇe	 / 
tu ç)(k.-r	 Srrne e pea Cr'm Cienle	 / 

	

.*e-r• r,.rA.mr,	 Tr,.r ertr	 — /	 .•	 - - 
i_ en ue .UuJ e1 de Cr1nel 1  

4nvl "rla al fal	 54	
1 ( 

•	

1	

Nombre y Firma del ktern'e 

r.4D ta Fd.., .i1m .1 b.ict. !ilI$P. p.. 
tç.ef4 dlÑ . O (4) t24 v .d	 (vi.A :.	 ¿O 
FY.L nere	 j	 . e,.a 



DE : UDDER HELTH LTDi	 NO. DE flX 223,559
	 19 R, 2010 03:33FN Pl 

S. /4I.34V-4 

UdderHealth 

De:	 'BancoEstadO I.visopagoS@bflCOeStad0fl' sendrnaiI@bflCOeStad0.cI 
Para:	 udderhsuinetCI> 
Enviado: lunes, 19 de abril de 2010 11:13 
Asunto , 	 Aviso de TruiSfeflCia de Fondos Nro. 7032621 

!1 Pø,(y1IçhIf*) 

tkndo(a) IMPORTACIONES \' EXPORTACIONES DE PRODUCTOS AGROPEC 

CQn fecha i6/0412010 12:31:21, se ha realizado una transrerenda d* fondos desde su 
cuente nro. CCT 1400003505- el detalle de esta operarlrn es la siguiente. 

Nombre del destinatario 
arK0 de destino 

C~a Destino 
Monto transferido 
Numero de la operacion

OJOPKtNSEM 
SANCO SANTANDER 
CCT 0000000$261004748 
$ 50000 
7032621 

tentarneflte, 
IançostadO 

Importiil1C 
Este rriiII e5 oelerar!o jp mInc,autom''a, por favor no repOdJ	 rTIOflSilJL. 

P.O.i Lus 1Uis han id r oniihdS en forma intencional. 

© Sncistado 2010 

Información de N0D32, revisión 5033 (20100416) 

Este mensaje ha sido analizado con N0D32 antivirus systetn 
htlp ://www.nod 32.coxn 

-
A1



F:U1 
AEF — i t 17:	 C:EH1ULLAMALhIJS 	

TEL: E847 

óoprinsem La' v Gil 

)ORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 

Nombre. sandre, flet,jzdcICarmeii3lee481orTfløzafl 

RUT:  
Dirección: Funda El tur& 6* 

Ciudad: La Unión  

Teléfono: 	 iilar: 95449977 ____ 

Emii: Sandrogol5hotrniI.ufn ____. 

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

Datos de facturación 
Razón Social: Suv P.Jlredo Felipe Robad BoetU 

RUT: 53,2,76O-7  
Dirección: Fundo r'Laurele*)  

Comuna:  

= 
Teléfono: 210839 	 - Fax.  

Página web: 
Email:	 mgrnait.00n1 

COSTO Y FORMA DE PAGO
H$te el 15 de Abril $ 50.000 

Monto canceladoFQ	 Desde ul 16 de AbrIl$ 70,UUU 

Forma de pyo '	 lEi 

P	 rio rC*r vr teflfOfltU vbk)u do	 . Id lnpCófl OO	 M Id 
i,gvidetMcdp0. 
Odio 0* OO94 *AUW un- ¡.ioa1d6ø h~4 3 do Abro de 101Or ho9O d* dklio 
edIa ro ovue0 *nidddoflt0 i 	 iIIirn rorinbdeoç. 

Idi 4do de ,o4cÓn41 ._ uirnd de tI*$'	 TÇO 0" C11OMO 
Conito. .~k,~,Orinar y iodud 
i4 In.or'd6ll p4ioriM1O4 ro Mio .iioridI Qç CihibioIi 
o .ro4*tlb él f*ri 041 254 241

jjÇ	 ' 

	

P4omb,r y Fis 1ma del As5Ie,1Ie	 y 

teio oi ceirc	 o riu it1lcio fá w6n IPOPADtIR oai. 

Dat.0 para dp6.kto u 
t,nmf.id. electrónks 

Banco : Santdndef $afltIR90 

C.uefltd N	 82.151004748 
TlWlr Cpnnefl 

RUT : 82392.6006

VI,
(uM
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Page 1 of 1 

Monto transferido: $ 50.000
DESTINO 

Tipo de cuente: Cuenta Corriente 

Cuenid N°- O-06Z-61-00474 

Bdnr. BdrIo Sar1dndet 

Rut: 623926006 
Nu.Ijrtr;	 - COOJ' AGRIGOLA Y DE SERVICIOS LIMI 

TrnfçnnJas: Cornpiobante 

a 

• CHUGIEN 

upu de cuenta. Cuenta Coiinte 
. Cuenta N: o-00062-53I70-8 

tinco: 6nco Serutar&r 

Rut: 15,759.411-7 
Nombre; KARINA ANDREA ROBERT 5IEGEL

5 

•	
CÓdIQO de transacción. 
Por 5u e9uddd secomenciarnos lnipulrnhu este iomptotaite. 

.

	

	 Hiriiro nwi gio Uno vopku de este comprobante e los siguientes E-ma)1ç 
KAR1NAPOERTCGMA1L.COM ,copflnsemQprrnsem.cl 

:Recarga AQUÍ a cualquier celular Prepago o 
Cuenta Controlada* Entel PCS, Claro y Movisiar. 

.QU( 	 ¿1	 UlUryic	 1410412010 .IA-, 21:5:0 

t.r( L.	 J, k. Jr	 al	 JI WwwÇt)Ir.ÇI	 tIç	 r'd14/)IQ 

1 

1 

• 

• 

1 
• 
• 

•



i . A i.	 2II	 1:4	 OOcR.EM ERLJTiLLR
	 ç6i 

ooprjnsç!n 
Lki í gol, Cop[obili( 

JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 

Nombre: II4cE KONEKAME-' WALLEM 

RUT: 7052.471• 

Dlreccion: FUNDO PLAYA MAQUI  

Ciudad: FRUTILLAR  

	

Teléfono: 065-421624	 - Celular: 90422306 

Email INGEKONEKAMPYAHO0ES- 

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

Datos de facturación 
Razón Social: INGE KONEKAMPWALLEM 

RUT: 7052471-6 

Dirección: FUNDO PLAYA MAQtJI 

Comuna: FRUTILLAR 

Ciudad: FRUTILLAR 

	

Reglón: Los L :aq Q$	 -. 

Teléfono: 065-421624	 Fax: 065-421624 

Página web: 
E mai 1: R'1GEKONEKAMP@YAHOO.ES _.. 

COSTO Y FORMA DE PAGO

Hasta el 15 de Abril $ 50,000 
Monto cancelado 1	

50.000	 Desde el 16 de Abril $ 70,000 

Datos para depósito o 
Forma de pago lCheque nominativo 	 . tranferenc1a &.trón%c 

Banco Santander Santiago 
NOTA:	 Cuenta N° 82-61004748 
nasti no recibir un cDTorcbanzg vdq fi pego. II inscúpción solo ecredOa l a	 fltu lar Cooprinsem 
reserva de un CVPQ- SUT 82.392.600-6 

Çólo ee podrá anular una inscripción hentu el 3D de Ab yli de 2010, kjeo de dicha 
feche nr e aceptar' anvialipnos ni Id .eeilza6ri .'eerirbol,5, 

, çoo dn ledar co Ioma de oauo 'argo CM--hú 
Cúti leste, ce necenarlo knrIn,lr, firmlr y er*regar ¿Sta rlcha 
de lrr,cnlpcln pei.snpInr'ntd en ña cU.'dmI de cuODfleur 
o enviarla al Fax

— 
Lira vez completo eon fivhb. uflile el tnr'rón lrWRIMIR pus 
eiw!erlo fpe +55 (64 54 2450 e$ botón INVIAR PC)fk 

__

 
EMATL para entregar su tIcho de 10rr'5 e4cti60II.
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JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCIÓN PARA GRUPOS 

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

Razón Social: COOPERATIVA AGRICOLA Y LECHERA DE LA UNION LTDA 
RUT: 81.094.100-6 

Dirección: ESMERALDA 641
	 Ciudad: LA UNION 

Comuna: LA UNION
	 Región: Los Ríos 

Teléfono: 64-473100	 (: 64-473160 
Email: 

INFORMACIÓN DE LOS PARTICIPANTES 

Nombre RUT Celular Email	 - 

SCHLAGETER EPPLE GEORGE ERNESTO 7115039-9 gschlageter©colun.cl 
GUARDA CARRASCO MAURICIO NERNAJ 9043384-9 mauricio.guarda@colu lb 
MERINO GONZALEZ RICARDO ANTONIO 13326060-9 rica rdo.merino@colun.cl 
ESPINOZA ARIAS CARLA VALENTINA 15986614-9 caria. espinoza©colun.cl 
WEISS KUNZ CHRISTIAN FERNANDO 12132738~4 crIstian.welsscolun.cI

COSTO Y FORMA DE PAGO
Precios hasta el 15 de Abril 
Grupos de 5 personas $ 225,000 

Monto cancelado	 225.000	 Grupos de 10 personas $ 400,000 

Forma de pago jDePásfto en cuenta comente	 Datos para depósito o 
transfeçenda electrónica 

banco : Santander Santiago NOTA:	
,." Cuenta N° : 82-61,00474-8 

reserva de los cupos. 

Sólo se podrá anular una inscripción hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dlch 	
: 8)192.600_6 

Hasta no recibir un comprobante válido de pago, la inwlpción sólo acredite 	 Ti ular : Coo#insem	

\\.:i hJ fecha no se aceptan anulaciones ni se reailzardn reembolsos. 
En caso de seleccionar como forma de paga Cargo en Cuenta 	 Ovalle 
Corriente", es necesario imprimir, firmar y entregar esta ficha
de lnscrlpción personalmente en une sucursal de cooprinsenr 	 ENGP,RGADO	 CAP*iTACI0N 
o enviarla al fax (64) 254 245. 	 COI1IN ITDL 

Nombre y Firma del Repr 	 tante Leg(" 

Una ver complete esta ficha, utilice el botón IMPRIMIR para 
enviarla al fax +56 (64) 254 245 o ni botón ENVIAR POR 
EMAIL para entregar su Echa de forma electrónica. 

(.ít? /)C	 ( 
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JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE
)	 ),.i:L \ 

Nombre;	 LtX Tit-&Tv  
RUT: 

Direcdótl: 
Ciudad:j,-r  

Teléfono:	 Celular: 053255 
Email: 

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

Datos de facturaçión 
Razón Social:  

RUT: -K. 
Dirección: ç 
Comuna: 

Ciudad: U t—i 
Región; <Saleccion una opciÓn'	 CSM 4. 

Teléfono: 09-53 Fax: 
Página web: 

Erriail:

COSTO Y FORMA DE PAGO 

Monto cancelado Iec	 Hasta el 15 de Abril $ 50,000 Ufla opción 	 Desde el 16 de Abr)I$ 70,000 

Forma de pago ¡<S	 Datos para depósito oeleccion una o>	 transferencia eiectrónka 
Banco Santander Santiago I10TA	

Cuenta N° 82-6100474-8 
Hant.a rin rectl,ir yri comprobante válido de pago, la insc.lpclón solc, ac,edlta la 	 Titular : Cooprin5em iesél'.a ØC Un

RU	 82.392.600-6 
Sólo se podrá anula¡ una lndCrl1Ció, hçb Cl 30 de Abril de 2020, luego de dicha 
k*cha nn se aceptan aouiec1ones rl so realizarán reemPolgou. 
Pi r.nsci de selacclrnir como forma de pago Cargp en cuenta 
Corilente es necesario Imprimir, firmar y entregar asta flçh5 
de Inrlpçie,n per.sinelmnente en tina sucursal de Cooprineen, 
• enviarla al fax (64) 254 215.

Tv1Ut 
Nombre y F irma del Asistente9/ ,

	
L2Y' 1 

una vez cumnieta exta fiche. utilico, iii botón IMI'RJMIIr pam 
nvirmrla el fax p 56 (64) 24 245 o el botón ENVIAR POR 
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JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 
Nombre: Claudia Ugeide Espinoza 

RUT: 10.691.791-4 
Dirección; Parcele Santa maría A. Cuaracvl 

Ciudad: Metipilia 
Teléfono: 8325776	 Celular: 93344034

Email: ugdeciaudia@gmaiI.com 

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

Datos de fcturacián 
Razón Social: Cege Metropolitano 

RUT: 91938.120-6 
Dirección: Fuenza p lda 182 
Comuna: me iipilla 
Ciudad: Meiipiiia 
Región: Metropoittana 

Teléfono: 8325776	 Fax: 
Página web: 

Ema u: centrogesuonmetroci 

COSTO Y FORMA DE PAGO 

Monto cancelado [ 	 -lusta el 15 de AiiiIi$ 50,0011 
Desde el 16 de Abi 11$ 70,000 

Forma de pago ¡Transferencia electrónica	 Untos para depósito o 
transferencia electrónica 

Banco Santander Sailtiaqo 
: Hasta no recibir un toniprot.aet, viheo es, papo, la inscrrpc,6n nola acredea la Cuenta N° 82-6100474-8 

re.era Ce as ..	 Titular Cocipi innein 
Sólo se podrd anula, una i nscrípción hasta el 30 rl. Abril Oc 2010, luego de ó.ctra	 RUT : 82.392.600-6
(ecna no se aceptan anulacioce, ni le reahardn reembolsos. 
En caso de Saleccenar como torma de pago C0r00 en (secta 
Corrimrt,, en necesario ini5rrnnir, tonar o entreçar esta Echa 
de mscnpción personalment, en una sucunal de Cooprrrenern 
o enviada al fax )64) 25 243.

Nombre y Flama del Asistente 

Ura eCO conspieta esta Echa, otilire el botón IMPRIMIR par., L__lirrprrinl,	 1 enviarla al fin .56 (64) 254 245 0,1 botón EWIAR POR  014411 aura entieSar su liii-. d Ovina electrónica. 	 [	 [ijar,,, por [orad	 1 

'c)	 (1
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Asunto: FW: 
De: "Cooprinsern" <cooprinsem@cooprinsem.cl> 
Fecha: Thu, 15 Apr 2010 19:38:26 -0400 
Para: ¡a-mario @cooprinsern.cl  
CC: secornec@cooprinsem.cl  

-- Mensaje Original --
Date: Thu, 15 Apr 2010 19:19:56 -0400 (added by 
9tmaster@cp. telsurempresas ci) 
From: transferencjas@bcj.cl 
To: cooprinsem@cooprjnsem 
Subject: Aviso de Transferencia de Fondos. 

Estimado (a) Cooprinsem 

De acuerdo con lo instruido por nuestro cliente CLAUDIA ALEJANDRA UGALDE 
ESPINOZA, le informamos que con fecha 15/04/2010 se ha realizado una 
transferencia de fondos hacia su cuenta del banco BANCO 
SANTANDER-SANTIAGO nro. #8261004748. 

El detalle de la operacion es el siguiente: 

Monto transferido 	 : $50.000 
Titular de la cuenta de origen : CLAUDIA ALEJANDRA UGALDE ESPINOZA 
Banco de origen	 : BCl/TBANC/NOVA 
Comentario para el destinatario : pago jornadas 
Numero de la operacion	 : 22123510 
Fecha de abono	 : 15/04/2010 

Atte, 
BCI - Banco Credito Inversiones 

Importante: 
Este mail es generado de manera automatica, por favor no responda a este 
mensaje. Ante cualquier duda, contactese con nuestro cliente. 

P.D.: Los tildes han sido omitidos en forma intencional. 

-- Mensaje Original --
From: "claudia" <claudia@gestionmetro.cl > 
To: <cooprinsem@cooprinsem.cl > 
Subject: jornadas de calidad de leche 
Date: Thu, 15 Apr 2010 19:03:02 -0400 

Acá estoy mandando mi formulario de inscripción y estoy haciendo la 
transferencia, me interesa que me respondan si todo está OK? 

Saludos, Claudia Ugalde 

Anexo: jornadas calidad de leche.doc 

-- Mensaje Original --
From: "claudia" <claudia@gestionmetro.ci > 
To: <cooprinsem@cooprjnsemcl> 
Subject: jornadas de calidad de leche 
Date: Thu, 15 Apr 2010 19:01:19 -0400
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JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

t?tos de facturación 
Razón Social: 

RUT: 
Dirección; 
Comuna: 

Ciudad; 
Región: < SeecoiGn una çj> 

Teléfono:	 Fax: 
Página web: 

Ema ji: 

COSTO Y FORMA DE PAGO 

Monto cancelado frseieccion a opción	 Hasta ci 15 de Abril $ 50,000 
Desde el 16 de Abril $ 70,000 

Forma de pago i<sel ocion una opción> 

NOTAS 
19t ns recibir un Con obanto vólido de pago, la nnrpei6n solo acedIie le rerve (le (m (USO 

SólO So pdr	 slr t n I.nr1pp5n hete el 20 de Abril de 2010, luego de dicha fucIle no pa aceptan jiaclocee mi s4 realizarán nQQr,bsI 
In cano ce se(lonar corno rorn (lO 5Ao	 ex Cuenta os nenarIo'imprrlr, Orinar y entregar esta Ocho (le lnacrIcón PeMnalmente w unl çjqrt de cc'cprlegnrn o enviarla al fax (54) 254 245.

Nombre y Firrvg Jl ,O5'•.tor]tc 

Una voz completo anta i1cii, tiIic, iI IlrrIn lN p J p1 IR pera evrI4 51	 +50 (Oc) 254 245 o ni txilóri ENVIAR POR FMAiL para entregar su tObe Ile F(lrliO tctrtnlçO 

Nombre:
RUT:

Dirección:
Ciudad:

Teléfono:
Email:

Dato« para dpósJto e 
transferencia electrónca 

Banco Sdrltarlcjer SdrltlaJo 
Cueria N° 82-F,100474.5 

Titular Coprinsem 
RUT 82.392.600-6
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JORNADAS TÉCNICAS COOPRINSEM 
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 

Nombre:  

Direccton:-1 
Dudad: 

Teléfono: Celular. 
Email:

 

INFORMACIÓN PARA FACTURACIÓN 

Dtps de facturacrón 
Razón Social: Lij	 kç ¿ 

RUT: 
Dirección; J> Comuna: 

Ciudad; 
Región: ociercxjn una Opción> 

Teléfono:
- 

7Fax: 
Página web: 

Email:

COSTO Y FORMA DE PAGO 

Hasta Cl 15 de Abril $ 50,000 
Desde el 16 de Abril $ 70,330 

- Datos para depósiIs2 e 
transrgr,ncj fçtrónic 

Garico Santander Santiago 
C'eiit.a N 5 : 82-6100474-8 

Titular: Cooprinsnns 
RUT 

NOTA; 

U C;ta no recl* un comprobante Vlldo de neo, IB l.1CC,l4kj( aub aredlt 1. reserva de un cupo. 

so purj-4 intNw <sie ngtlpçn huta el 30 ix Abili de 2010, luego <le dILI,C f&*Ñ in ve aeeta g úlaoane Ci C* reales,An rCn,bolnox 
En cano ge seIeQlonar mino Tosila de ØSQ0 Cargo en Cuenta 
CorrInta, en garl 'mpIsi;r, fIm,ar y entregar esta flcn de lncrIpcIón pernonslme,5<e en una surnal dq Cooprinnen, 
o enviarla el fax (64) 254 245.

Monto cancelado F 50.000 

Forma de pago [Cheque norninativ

Jp 

Nombre y Firma del Asivterii 

Una VCT completa este flcMa. utilice al non IMPRIMIR 
enviarte al reS *56 (64) 454 Z4.5 9 nl 1vt4	 avs	 roR EF4A:1 pera entregar s6 flcha de roni,a eJprtrÓ-ska. 
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-- --..-	 1 

INI oRrIACIÓN De LOS PARTCJPANT 

Nombre 	 Iá 

	

ur	 Emall 

1 PEDROANDRSMuÑORETS	 13.4333351i61edron,un1 Lnfl 
JUAN 

1

ERNANDO GABRIEL RCSENBERG ARPÉ 1.272.621j 2 59964 fernndorÓsenberg 
CSCR PEDRO LOMOY VASQUEZ	 05. 675.665 :í1 76674779	 nest ij

[A CAROLINA VALENZUELA PARADA 13.295.237d 9885476 ,9 enkavaIenzuicI,n 

ANA CRISTINA JANS SALJTRL 	 12.161033 9865182$ anajansd.rI;.:cm 

i •i-	 _	 _ 

TIiiT.11T.IlJ7i. uIHTiI1 	 111I.... Ti 

COSTO Y FORMA DE PAGO
Precios hasta el 15 de Abril 
Grupos de 5 personas	 225 , 000 

(rupoS de 10 ØrSOrlis ¶ 10MO') 

IaLa no rr,r	 ir, ii pI1n	 .lIUu d	 l3C1p:ó	 dI	 a(elit	 la 
da loe c	 3C 

l	 . a pOO	 nulr ona IrsCI, 	 do llj? CI	 1) Co AOIII de 2010, ILIO de 
teCIa nO ae acopt'I aIoeo ro 0	 í4CljI;O; 

C. l iso de	 ,,cc,*	 c0,112 fotinie ponc	 C.i1 
aa 'aeoaoo IrnrInnlrn, firvia, Y OñtCd	 cara Ceba 

Jd(	 c&o	 Irocnt€ en una aiicral lJ 	 coir,eem 
u ei,lla al fa	 . 641 0S4 21b. e

NOrnb! 

Url	 complete este OcOa, utddc.d el L*ló.d 1lPP.1MlR11a 
er.harI	 l f.13•n (Mi 254 2S c el cetón fr1IAR 1-OP. 

'.1	 SI.ar 4	 d %r	 $'trO

lrq2^4^ 

LQiíLj 

tl1	 't'.d
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Monto cancelado	 270 000 

	

Forma de pago	 edo lÓn> Qacos para depósito o 
transferencia electrónica 

Banco Santandc•r Sartiacr 
Cu±rt N° . 82-6100474-8 

J
ltUIr . Cooprirer,i 

U1 : 
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OFICINA DE PARTES - FIÁ1 
RECEPCIONADO 

Fecha 
Ham-

JORNADAS TÉCNICAS 2010 
"Avances en calidad de leche y salud mamaria" 

COOPRINSEM
Mayo 2010



CONTENIDO DEL INFORME TÉCNICO 

Jornadas Técnicas 2010 "Avances en calidad de leche y salud mamaria" 

COOPRINSEM 

Mario Eduardo Olivares González 

Inicio:	 01 de mayo de 2010	 Término:	 08 de mayo de 2010



En relación con la producción de leche de calidad la mastitis es un importante escollo y 
preocupación permanente, tanto en el ámbito de la práctica como de la investigación. Es 
así como, desde hace muchos años, se viene realizando mucha investigación sobre ella 
y sin embargo, aún se mantiene como el principal problema sanitario para los rebaños 
lecheros, por lo que, tanto productores como veterinarios, han tenido un éxito relativo en 
el combate contra esta enfermedad. La mastitis no sólo afecta la salud de los animales 
en producción, si no también tiene importantes consecuencias en la rentabilidad de la 
explotación lechera y en el bienestar animal. Además afecta la calidad de la leche como 
insumo de la industria procesadora. Es decir, la mastitis afecta una gran parte de la 
cadena productiva lechera. 
En estas jornadas se expusieron los avances en el proceso y rutina de ordeña, y su 
relación con la producción de leche, avances en el tratamiento de la mastitis, la 
implementación de prácticas de manejo tendientes a mejorar la calidad y seguridad de la 
leche corno alimento, una revisión de las herramientas de diagnóstico y su rol en el control 
de mastitis a nivel de rebaño y una visión del avance en sistemas de "cosecha de leche" y su 
relación con los diferentes sistemas productivos. 

Con esta actividad se logró difundir estos conocimientos en forma directa a 600 personas 
distribuidas en toda la zona lechera nacional. 
Ha esta actividad asistieron operarios, mandos medios, productores, funcionarios 
públicos, empresas de transferencia tecnológica, de servicios y profesionales del agro, y 
como los elementos necesarios para aplicar la información y tecnología presentada están 
disponibles en el país, los conocimientos adquiridos tienen aplicación inmediata en el 
sector lechero nacional, y su implementación e impacto dependerá de las realidades 
intrínsecas de cada predio, su nivel tecnológico y nivel de las asesorías que esté 
utilizando.



Las explotaciones lecheras son un caso único entre las diferentes actividades 
agropecuarias, pues los esfuerzos de producción de leche de calidad tienen que hacerse 
diariamente y es una tarea que nunca se detiene. Y en relación con la producción de 
leche de calidad la mastitis es un importante escollo y preocupación permanente, tanto en 
el ámbito de la práctica como de la investigación. Es así como, desde hace muchos años, 
se viene realizando mucha investigación sobre ella. Sin embargo, aún se mantiene como 
el principal problema sanitario para los rebaños lecheros, por lo que, tanto productores 
como veterinarios, han tenido un éxito relativo en el combate contra esta enfermedad. 

La mastitis no sólo afecta la salud de los animales en producción, si no también tiene 
importantes consecuencias en la rentabilidad de la explotación lechera y en el bienestar 
animal. Además afecta la calidad de la leche como insumo de la industria procesadora. 
Es decir, la mastitis afecta una gran parte de la cadena productiva lechera. 

Es por ello que ahora ofrecimos las Jornadas Técnicas Cooprinsem 2010: "Avances en 
Calidad de Leche y Salud Mamaria", en las que se analizaron las siguientes puntos: 

• Avances en el proceso y rutina de ordeña, y su relación con la producción de 
leche. 

+ Avances en el tratamiento de la mastitis. 

•• Implementación de prácticas de manejo tendientes a mejorar la calidad y 
seguridad de la leche como alimento (Capacitación del personal). 

•' Revisión de las herramientas de diagnóstico y su rol en el control de mastitis a 
nivel de rebaño. 

•. Visión del avance en sistemas de "cosecha de leche" y su relación con los 
diferentes sistemas productivos. 

Objetivo General. 

El objetivo del programa de estas jornadas técnicas es la actualización de los 
conocimientos de los profesionales y productores lecheros, en el área de calidad de leche 
y salud mamaria con énfasis en los aspectos relacionados con la producción primaria. 

Objetivos específicos. 

Difundir los avances en el proceso y rutina de ordeña, y su relación con la producción de 
leche de calidad. 

Difundir los avances en las herramientas de diagnóstico y su rol en el control de mastitis a 
nivel de rebaño. 

Difundir los avances en el tratamiento de las diferentes formas de mastitis. 

Dar a conocer como im plementar las prácticas de manejo tendientes a mejorar la calidad



y seguridad de la leche como alimento. 

Conocer los avances en los sistemas de "cosecha de leche" y su relación con los 
diferentes sistemas productivos. 

1.- Dar a conocer los avances en el proceso de rutina de ordeña y su relación con la 
producción de leche. 

2.- Actualizar los conocimientos de los productores lecheros en relación a las buenas 
prácticas de manejo tendientes a mejorar la calidad y seguridad de leche como alimentos. 

3.- Difundir los avances en los diferentes sistemas de 'cosecha de leche" y su relación 
con los distintos sistemas productivos. 

4.- Apoyar a los profesionales del sector agropecuario con información actualizada y 
relevante en las áreas de la calidad de leche, salud mamaria y control de mastitis, para 
mejorar su contribución a las soluciones de los problemas productivos asociados. 

5.- Incrementar el conocimiento de los profesionales de la cooperativa, de manera que en 
la interacción con sus socios y clientes puedan difundir los conocimientos adquiridos. 

En estas actividades los participantes pudieron conocer de primera fuente los avances 
relacionados con el control de la mastitis y su relación con la producción de leche de 
calidad. Así fue como se trataron aspectos relacionados con la capacitación del personal 
de ordeña, como transmitirles en forma efectiva la importancia de su papel en el proceso 
de ordeña y cuáles son las herramientas necesarias para realizar con eficacia su labor. 
También se analizó en forma exhaustiva cada una de las etapas de la lactancia y las 
medidas adecuadas y necesarias para cada una de ellas y así prevenir esta enfermedad y 
lograr mantener la calidad del producto final. Para cada una de estas etapas se 
entregaron las recomendaciones para el diagnóstico, tratamiento y medidas de control y 
prevención efectivas. 

Por otra parte también se dieron a conocer las diferentes herramientas tecnológicas con la 
que se cuenta para realizar la extracción de la leche en forma rápida, económica y 
segura, tanto para el animal como para el medio ambiente buscando la sustentabilidad del 
proceso en el largo plazo, también se mostraron como las empresas de servicio 
asociadas al proceso de ordeña han incorporado estas demandas a sus equipos y como 
estos, al incorporar los últimos avances en electrónica y sistemas automáticos de 
medición y detección, se están transformando poco a poco en sistemas integrales de 
manejo de los rebaños. 

La metodología empleada para llevar a cabo estas actividades consistió en charlas 
expositivas, con apoyo de material audiovisual y traducción simultánea, más rondas de 
preguntas y una mesa redonda final para comentarios y precisiones por parte de los 
expositores y audiencia. 

Con relación a los contenidos temáticos la Dra. Pamela Ruegg expuso sobre: "Uso de los



datos de cuentas bacterianas para mejorar la calidad de leche", los "Aspectos esenciales 
del ordeño para una producción de leche de calidad", "Optimizando las decisiones sobre 
el tratamiento de las mastitis" y sobre cómo realizar el "Tratamiento de mastitis 
subclinicas". Por su parte, el Dr. Eial lzak se refirió a la "Prevención y control de mastitis 
ambiental" y como implementar "Estrategias de manejo para el control de la mastitis 
durante el período seco". Al Dr. Graham Hardy le correspondió tratar los temas "Sistemas 
de ordeño en Nueva Zelanda y su relación con los cambios en la industria" y dar una 
visión sobre los "Avances en sistemas de ordeño mecánico". El Dr. Ramón Quichiyao 
expuso 'Una Visión práctica de la situación nacional y local de la calidad de leche" lo que 
sirvio de referencia y punto de comparación para los demás expositores. 

Los aspectos relacionados con los avances en el control de mastitis y como esto se 
relaciona con la producción de leche de calidad fueron tocados en las presentaciones; 
"Uso de los datos de cuentas bacterianas para mejorar la calidad de leche", "Aspectos 
esenciales del ordeño para una producción de leche de calidad", y "Una Visión práctica 
de la situación nacional y local de la calidad de leche". 

Lo que dice relación con la capacitación del personal de ordeña y las herramientas 
necesarias para hacer más eficaz su labor fue cubierto por las presentaciones: "Uso de 
los datos de cuentas bacterianas para mejorar la calidad de leche", "Aspectos esenciales 
del ordeño para una producción de leche de calidad", y "Prevención y control de mastitis 
ambiental". 

Las recomendaciones para el diagnóstico, tratamiento, medidas de control y prevención 
efectivas para cada una de las etapas de lactancias se trataron en las presentaciones: 
"Uso de los datos de cuentas bacterianas para mejorar la calidad de leche", "Aspectos 
esenciales del ordeño para una producción de leche de calidad", "Prevención y control de 
mastitis ambiental", "Estrategias de manejo para el control de la mastitis durante el 
período seco", "Tratamiento de mastitis subclinicas", "Optimizando las decisiones sobre el 
tratamiento de las mastitis". 

Finalmente las diferentes herramientas tecnológicas disponibles para la extracción de 
leche en forma rápida, segura y económica se expusieron en las presentaciones: 
"Sistemas de ordeño en Nueva Zelanda y su relación con los cambios en la industria", 
"Avances en sistemas de ordeño mecánico » y "Una Visión práctica de la situación nacional 
y local de la calidad de leche". 

Las recomendaciones y conclusiones que se pudieron extraer de las Jornadas Técnicas 
Cooprinsem 2010 son: 

• Los obstáculos para la mejora de la calidad de la leche se relacionan 
principalmente con la motivación y la ejecución más que a la falta de 
conocimiento técnicos o habilidades de los operadores. 

• La implementación de prácticas de ordeño estandarizadas requiere de 
entrenamiento frecuente de ordeñadores y la frecuencia del entrenamiento 
está relacionada tanto con la velocidad de ordeño como con las tasas de 
mastitis clínica. 

• La implementación consistente de prácticas de ordeño estandarizadas tales 
como el despunte, el presellado, el uso de toallas individuales para el secado 
de pezones y rutinas de ordeño bien definidas son aspectos esenciales para la 
producción de leche de calidad. 

• El uso de protocolos estándar de ordeña y un entrenamiento frecuente de los 
ordeñadores son cruciales para mejorar el desempeño en el ordeño y reducir la



tasa de mastitis clínicas. 
• Médicos Veterinarios pueden mejorar el control de mastitis mediante la 

colaboración con otros profesionales de la agricultura para desarrollar un plan 
orientado al objetivo en calidad de leche para cada lechería. 

• Una falla en la mejora en la calidad de la leche es generalmente relacionada a 
una falta de compromiso para implementar mejores estándares de buenas 
prácticas de manejo y se requiere habilidad para una exitosa motivación del 
personal de la lechería. 

• Tratando las mastitis subclínicas con antibióticos intramamarios durante la 
lactancia es posible lograr tasas de curaciones satisfactorias; pero la 
rentabilidad de los tratamientos variara por efectos del rebaño y factores 
específicos de la vaca. 

• El tratamiento de la mastitis subclinica durante la lactancia generalmente no es 
rentable en aquellos rebaños que pueden reducir eficazmente la transmisión 
de los patógenos contagiosos, a menos que exista un uso alternativo valorado 
de la leche de descarte. 

• Es poco probable que los tratamientos post parto de las mastitis subclínicas 
sean rentables, a menos que sean dirigidos hacia los cuartos con infecciones 
crónicas. 

• Si se emprende un tratamiento, se deben considerar los factores de riesgo 
específicos para identificar a las vacas que tienen la mayor probabilidad de 
responder al tratamiento. 

• El uso de sistemas de cultivo en granja para establecer las terapias de mastitis 
se puede asociar a un menor uso de antibióticos y por lo tanto menos leche 
descartada sin cambiar la probabilidad de lograr un tratamiento exitoso. 

• La exactitud del cultivo en granja depende de la habilidad de los ordeñadores 
en obtener y procesar una muestra estéril de leche. Cuando los sistemas para 
realizar los cultivos se aplican correctamente, estos tienen una precisión del 
80%. 

• Tratando las mastitis subclínicas con antibióticos intramamarios durante la 
lactancia es posible lograr tasas de curaciones satisfactorias; pero rentabilidad 
de los tratamientos variarán según el rebaño y factores específicos de la vaca. 

• El tratamiento de la mastitis subclínica durante la lactancia generalmente no es 
rentable en aquellos rebaños que pueden reducir eficazmente la transmisión 
de patógenos contagiosos a menos que exista un uso alternativo de la leche 
que sería descartada. 

• Es difícil que los tratamientos post parto para la mastitis subclínica sean 
rentables, a menos que los tratamientos sean dirigidos hacia los cuartos con 
infección crónica. 

• Si el tratamiento es realizado, deben considerarse factores de riesgo 
específicos para identificar a vacas que tienen mayor probabilidad de 
responder al tratamiento. 

• El ordeñar pezones limpios secos y bien estimulados, asociado a una efectiva 
terapia al secado, más el uso de selladores internos, utilización de Vitamina E, 
Selenio y Vacuna J5 contribuye a disminuir la presentación de las mastitis 
ambientales. 

Conclusión final:



Muchas lecherías producen leche de alta calidad y no existen secretos en cuanto a cómo 
lo logran. Las labores gerenciales de manejar una lechería deben incluir el desarrollo de 
procedimientos de ordeño escritos y además deben evaluar el entrenamiento continuo de 
los ordeñadores. La implementación de estas prácticas es dependiente de la habilidad de 
comunicar claramente el valor de ellas y de motivar al personal a aplicarlas de manera 
consistente. El único secreto para producir leche de alta calidad es continuar 
desarrollando y motivando a la oente aue ordeña a las vacas. 

A lo largo de la jornada fue quedando claro que esta es una enfermedad multifactorial y 
que no sólo afecta los resultados del rebaño, sino que además afecta a la industria 
procesadora, y que demanda una actitud de control de procesos constante y permanente 
en el tiempo donde la prevención juega el rol principal. 
También aparece la necesidad de la implementación de programas de transferencia 
tecnológica para facilitar que una posterior aplicación eficaz de estos conocimientos se 
haga efectiva en los predios lecheros. 

Los elementos necesarios para aplicar la información y tecnología presentada están 
disponibles en el país, así tenemos empresas que ofrecen a los profesionales y 
productores los elementos necesarios para realizar los diagnósticos de campo, la 
capacitación de los ordeñadores y la evaluación y mantención de los equipos, por lo tanto 
los conocimientos adquiridos tienen aplicación inmediata en el sector lechero nacional, y 
su implementación e impacto dependerá de las realidades intrínsecas de cada predio, su 
nivel tecnológico y nivel de las asesorías que esté utilizando. 
Esta afirmación se realiza tomando en consideración que al evento asistieron 
profesionales del agro, asesores y consultores tanto de la Agricultura Familiar Campesina 
como de la Mediana o Gran Agricultura, por lo que creemos que los conocimientos 
expuestos fluirán orgánicamente por estos canales llegando a los usuarios finales 
contribuyendo a aumentar su acervo de conocimientos y habilidades para enfrentar este 
problema. 
Por otro lado estaban presentes integrantes de los equipos técnicos y de apoyo de las 
principales empresas receptoras y procesadoras de productos lácteos los que también 
son canal de difusión, divulgación e implementación de la tecnologías expuestas, más aun 
considerando que de todos los artilugios técnicos mencionados por los expositores, los 
únicos que no se encuentran disponibles o susceptibles de incorporarse, por ahora, a 
nuestro mercado son los sistemas automatizados de ordeña (robots de ordeña). Los 
medios de cultivos, antibióticos y demás herramientas están dis ponibles en nuestro



mercado. 
Así los productores asistentes tienen en sus manos y de primera fuente la opción de 
sopesar y decidir, mediado por su propia y personal interpretación de su realidad técnica 
económica y productiva, la adopción, implementación y utilización de las alternativas 
expuesta y por esta vía ellos actuar como difusores y centros de demostración de la 
captura de estos conocimientos.



Se entregaron conocimientos y herramientas para mejorar los programas de control de 
mastitis y entrenamiento y capacitación del personal a cargo de la ordeña validadas y 
probadas en el campo. Entre ellos vale la pena destacar los cultivos bacterianos en el 
campo, y insistir en la importancia en la utilización de los cultivos de estanque como 
herramienta de utilidad para el chequeo y control de los procesos de control de mastitis y 
mejoramiento en la calidad de leche. 

Difundir que en este caso no existen recetas únicas, que como es un problema 
multifactorial se debe analizar cada caso en forma individual y que siempre es mejor 
prevenir que curar. 

Se plantea la opción que para algunos rebaños del país es factible pensar en erradicar 
Staphiloccus aureus. 

4. ASPECTOS RELACIONADOS CON LA	 .iII.1[.)I.]E LA PROPUESTA 

N° Fecha Actividad 

1 3/Mayo/2010 A.M. Visita a dos predios en la zona de Osorno. 

2 3/Mayo/2010 P.M. Taller con profesionales de COOPRINSEM y Departamento Técnico 
Colún. 

3 4/Mayo/2010 Jornada Técnica Osorno. 

4 5/Mayo/2010 A.M. Viaje Osorno Los Ángeles; P.M. Seminario Los Ángeles 

5 6/Mayo/2009 A.M. Visita productor Los Ángeles, P.M. Viaje San Fernando 

6 7/Mayo/2009 Participación Jornada Las Garzas, San Fernando 

Detallar llas atfividades reallizadáii, señalar lás diferencias con la propuesta orijinal. Resumir y 
analizar cada una de las .exposiciones-

Fue una semana de actividades, cuya actividad central fue una jornada de un día de duración, 
realizada en Osorno y estuvo dirigida a productores, mandos medios y profesionales del agro, en la



cual se presentaron 9 ponencias, de no más de 35 minutos cada una, con cinco minutos para ronda 
de preguntas y una mesa redonda final de 45 minutos para precisar los mensajes, y realizar 
comentarios y preguntas adicionales. A esta actividad asistieron 400 personas (350 inscritas). 

Se realizaron dos seminarios, no programados, de medio día de duración cada uno, el primero 
dirigido profesionales del departamento técnico de Colún y a los profesionales y técnicos de 
Cooprinsem (30 personas), y un segundo realizado en Los Ángeles (Zona Centro-Sur), con una 
asistencia de 80 personas conformada por productores y jefes de lecherías y profesionales del 
agro. 

Adicionalmente se participó en las Jornadas de la Escuela Agrícola Las Garzas, actividad no 
programada inicialmente, a la cual asistieron 120 personas. 

Durante las Jornadas Técnicas Cooprinsem 2010: "Avances en Calidad de Leche y Salud Mamaria" 
se analizaron las siguientes áreas de interés: 

•. Avances en el proceso y rutina de ordeña, y su relación con la producción de 
leche. 

•. Avances en el tratamiento de la mastitis. 
+ lmplementación de prácticas de manejo tendientes a mejorar la calidad y 

seguridad de la leche como alimento (Capacitación del personal). 
•. Revisión de las herramientas de diagnóstico y su rol en el control de mastitis a 

nivel de rebaño. 
+ Visión del avance en sistemas de "cosecha de leche" y su relación con los 

diferentes sistemas productivos. 

La primera presentación del día estuvo a cargo del Médico Veterinario Ramón Quichiyao quien se 
desempeña en el departamento de Ordeña Mecánica de Cooprinsem. Durante su exposición el Sr. 
Quichiyao expuso la situación nacional de la industria referente al tema central de las jornadas. 

A continuación Pamela Ruegg, Profesora Asociada y Especialista en Extensión en Calidad de 
Leche del Departamento de Ciencia Lechera, Universidad de Wisconsin-Madison.Graduada en 
Medicina Veterinaria en la Universidad Estatal de Michigan; residente en Salud de Rebaños y 
Manejo Reproductivo y con un Máster en Medicina Veterinaria Preventiva en la Universidad de 
California - Davis profundizó en la importancia del uso del análisis de estanque para mejorar la 
calidad de leche. Más adelante en la mañana comentó sobre los factores relacionados a la 
producción de leche de calidad sobre los cuales se basan los estándares mundiales actuales. 
Finalmente, durante la tarde, se trataron temas relativos a la optimización de las decisiones sobre el 
tratamiento de las mastitis clínicas y el tratamiento de las mastitis subclínicas. 

En particular, sobre esta materia analizó en más profundidad estudios realizados sobre el costo que 
tiene la mastitis clínica en predios lecheros, objetivos y alternativas de tratamiento y factores 
determinantes del éxito de un tratamiento sobre otro, factores de la vaca asociados a los casos de 
mastitis clínica, protocolos de tratamiento; tipo de bacterias y el uso de las cuentas bacterianas para 
mejorar la calidad de la leche, factores asociados a las cuentas bacterianas, así como las prácticas 
y el manejo necesario en la lechería para reducirlos. 

Por su parte, Eial lzak, Consultor privado en Mastitis y Calidad de leche, Médico Veterinario 
egresado de la Facultad de Ciencias Veterinarias de la Universidad de Buenos Aires y miembro del 
Consejo Nacional de Mastitis de EE.UU. y Aprocal entregó a los asistentes algunas estrategias de 
manejo para la prevención y el control de la mastitis durante el período seco y herramientas de 
prevención y control de la mastitis ambiental. 

En sus exposiciones mostró los resultados obtenidos por diferentes estudios sobre terapias al



secado selectivo, la eficacia de la terapia, resultados del análisis de la suplementación con Vitamina 
E acompañada o no de Selenio, relaciones entre la mastitis y la fertilidad de las vacas; resultados 
del uso del predipping en países europeos y en Argentina, el manejo de mastitis severas por 
coliformes y el streptococcus uberis. 

Graham Hardy, Director Gerente DeLaval Ltd. Hamilton, Nueva Zelanda, Médico Veterinario 
egresado de la Escuela de Medicina Veterinaria de la Universidad de Chile, mostró los sistemas de 
"cosecha de leche" que se realizan en Nueva Zelanda y como éstos se relacionan con los diferentes 
sistemas productivos. Más tarde compartió su visión del avance en sistemas de ordeño de leche y 
como estos van más allá de la ordeña y se estan transformando en sistemas integrales de manejo 
del rebaño. 

Al final del evento se realizó una ronda de preguntas donde cada uno de los expositores 
internacionales pudo responder a las inquietudes particulares de los participantes para luego 
escuchar las palabras del Gerente General de Cooprinsem, el Sr. Teddy Thompson Villarroel quien, 
además de agradecer la participación del público asistente, hizo extensivo dicho agradecimiento a 
las empresas auspiciadoras: Pfizer, DeLaval, Elite, Prinal, Cooprinforma, Infortambo, Revista 
dLeche e Intercampo, y una especial mención al Fondo para la Innovación Agraria y al Consorcio 
Lechero por su apoyo a estas actividades que Cooprinsem realiza para la transferencia de 
tecnologías importantes para los productores agropecuarios del país. 

ContactosEstablecidos 

Presentar los antecedentes de los contactos establecidos durante ell desarrollo de la propuesta 

Institución Persona de 
Empresa	 Cargo	 Fono/Fax Dirección	 E-mail 

Organización Contacto

Profesora y	 1675 
Extensionista Observatory 

Universidad	 Pamela	 en	 el (608) 
de Wisconsin Ruegg	 Departamento 263-4596 Drive,

	 rrueciciwisc.edu
Wisconsin 

de Ciencias	
53706 Lecheras

Gorostiaga 
Te¡/Fax:	 2337	 30 

Consultor en 54-11-	 Piso Dto. 2 eizakfiberteI com ar 
Eial lzak	 Calidad	 de	 (1426)	 -	 . 

Leche	 3652	 Capital 
Federal 

Argentina



Phone:	 307 

Director +	 (7) Sandwich 

Graham	 Gerente 8496020 Road	 PO 
DeLaval Box 10241, GrahamHardydelaval.com 

Hardy	 DeLaval	 Ltd Fax:	 +64 Te	 Rapa, New Zeland (7)	 849 New 
6660	 Zealand 

Te¡:	 +56 
Director 64	 Gustavo 

Felipe	 Gerente 219090	 Binder 1192 
DeLaval Felipe.Aceitunodelaval.com  Aceituno	 DeLaval	 Ltd. Fax+56	 Osorno 

Chile 64 
219090 

Material elaborado 

Entregar un listado

y/o recoi1 F 

de¡ matefial, elaborado, recibido . entregado en el marco de la propuesta. Se 
audiovisual, ordenado 	LI 

acuerdo	 cuadro * 
debenUffibién se 	 fotograffas, correspondientes a la actividad desarrollada. El  

debe,adjuntar en 

Elaborado

Imedio Ielectrónico	 'fi forma Ímpresayen, un	 l 

1 Tipo de material 	 Nombre o identificación Preparado por	 Cantidad 

Libro de apoyo Libro Resumen, Jornadas Mario Edo.	 350 unidades 
bibliográfico Técnicas Cooprinsem Olivares 

2010. Andrés 
Barrezueta 

Página Web Presentaciones Jornadas Mario Edo.	 1 
Técnicas Cooprinsem Olivares 
2010 Andrés 

Barrezueta 

Página Web Artículos individuales Mario Edo.	 1 
Libro Resumen Jornadas Olivares 
Técnicas Cooprinsem Andrés 2010 Barrezueta 

Página Web Libro Resumen Jornadas Mario Edo.	 1 
Técnicas Cooprinsem Olivares 
2010 Andrés 

Ba rrezu eta



Recopilado 

'Tipo de Material N°	 Caracterización (título) 
Correlativo 

(síes 
necesario)  

Artículo 

Foto

Libro	 Resumen:	 Jornadas	 Cooprinsem	 2010:	 Avances	 en Libro Calidad de Leche y Salud Mamaria. 

01 Situación Nacional. Ramón Quichiyao. 

02 Uso del Análisis de Estanque para Mejorar la Calidad de 
Leche. Pamela Ruegg. 

03 Factores Relacionados a la Producción de Leche de Calidad. 
Pamela Ruegg. 

04 Sistemas de "cosecha de leche" y su relación con los 
diferentes sistemas. Graham Hardy. 

Diapositiva 05 Estrategias de Manejo para el Control de la Mastitis durante 
el Período Seco. Eial lzak. 

06 Visión del avance en sistemas de "cosecha de leche". 
Graham Hardy. 

07 Pamela Ruegg:	 Como Optimizar las Decisiones sobre el 
Tratamiento de las Mastitis Clínicas. Pamela Ruegg. 

08 Prevención y Control de Mastitis Ambiental. Eial lzak: 

09 Tratamiento de las Mastitis Subclínica. Pamela Ruegg. 

CD 

líe	uta. 
fTEUt1r1rTT

JL 4	 kIt 1LL!1i	 iii	 flt 

—En la, realización de esta.a.ctivídades, se deberán seguir los lineamientos que. ettablece el 
Instructivo d1 Difusión ! y Pública.ciones"d. e FIA, que le será entregado,junto con el Instructivo y 
fotimato para lo elaboración del infor metécnico.



Para la Jornada: 
Se imprimieron y distribuyeron 2.000 dípticos. 
Se imprimieron y distribuyeron 500 afiches. 
Se enviaron diez rondas e-mailing a base de datos conformada por 750 correos electrónicos 
Se publicaron 14 anuncios en revistas y 10 anuncios en periódicos de circulación nacional y local. 
En CD se adjunta versión electrónica de cada uno de ellos. 
Para los seminarios se realizó invitación personalizada por mail y seguimiento telefónico.



Nombre Mario Eduardo 

Apellido Paterno Olivares 

Apellido Materno González 

RUT Personal 6.775.607-k 

Dirección, Comuna y Región Manuel Rodríguez 1040 

Fono y Fax Fono: 64-254292 y Fax:64-254259 

E-mail ia-mario@cooprinsem.cl  

Nombre de la	 organización,	 empresa	 o 

institución	 donde	 trabaja	 /	 Nombre	 del
COOPRINSEM 

predio o de la sociedad en caso de ser 

productor 

RUT	 de	 la	 organización, 	 empresa	 o 

institución	 donde	 trabaja	 /	 RUT	 de	 la
82.392.600-6 

sociedad agrícola o predio en caso de ser 

agricultor 

Cargo o actividad que desarrolla Director Unidad de Transferencia Tecnológica 

Rubro área o sector a la cual se vincula o Venta de Insumos y Servicios Agrícolas. 
en la que trabaja 1
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a) Efectividad de la convocatoria (cuando corresponda) 

Se estima una asistencia no controlada de 600 personas para los seminarios y jornadas, 
la asistencia controlada fue de 564 personas. 

b) Grado de participación de los asistentes (interés, nivel de consultas, dudas, etc.) 

Se realizó una encuesta en la jornada en Osorno. Esta fue contestada por 64 personas, 
un 93% de ellas opinaron que las exposiciones y temas tratados fueron excelentes o 
buenos, un 98 % expreso una opinión positiva sobre el local, comidas, atención y 
organización, la traducción simultánea fue evaluada como positiva por un 77% de las 
personas que los escucharon ( un 23% no la utilizó). 
Se recolectaron más de 40 preguntas las que fueron agrupadas por temas y contestadas 
durante la mesa redonda. Además después de cada presentación el tiempo asignado 
para preguntas fue utilizado completamente en cada una de las presentaciones. En 
opinión de los expositores el nivel de participación y de las preguntas fue calificado por 
bueno. 

c) Nivel de conocimientos adquiridos por los participantes, en función de lo esperado (se 
debe indicar si la actividad contaba con algún mecanismo para medir este punto y 
entregar una copia de los instrumentos de evaluación aplicados) 

Por el tipo de actividad no se midió 

d) Problemas presentados y sugerencias para mejorarlos en el futuro (incumplimiento de 
horarios, deserción de participantes, incumplimiento del programa, otros)



Se concluye que la propuesta fue exitosa por la cobertura nacional que alcanzo, llegando 
a operarios, productores y profesionales de la Zona Central, Zona Centro Sur y Zona Sur 
del país, cubriendo en la práctica todo el país lechero. 

Se cumplieron los objetivos planteados.



ANEXO 1: LISTAS DE ASISTENTES



ANEXO 2: PRESENTACIONES



Jornadas Técnicas Cooprinsem: 4 de Mayo de 2010. 

Asistentes cupos asignados a INDAP: 

Jorge Cid Director Regional INDAP Los jcid@indap.cl 
Manriguez Lagos 
Patricia Jefa Operaciones INDAP Los pmontald@indap.cl 
Montaldo Lorca Lagos 
Carlos Vera Jefe Fomento INDAP Los Lagos cvera@indap.cl 
Muñoz  
Gilby Vidal Encargado regional rubro leche, gvidal@indap.cl 
Perez INDAP Los Lagos.  
Carlos Cristi Encargado Unidad de mercado y ccristi@indap.cl 
Vargas negocios, INDAP Los Lagos  
Libet Campos Encargada nacional rubro leche, lcarnpos@indap.cl 

INDAP Nacional  
Paula Camus ? Profesional asesor, Área INDAP pcamusv@vahoo.com 

Osorno  
Gerardo Venegas Profesional asesor, Área INDAP estionagrosur@vahoo,COm.mX 

Osorno  
Ricardo Silvestre Profesional asesor, Área INDAP ncardosvlvestere@hotmail.com 

Osorno  
Patricio Profesional asesor, Área INDAP consultora @ arocosta.cl 

Rodríguez Osorno  
Marcelo Profesional asesor. Área INDAP 
González Purrangue 
Jaime Fernandez Profesional asesor, Área INDAP tfmevet@hotmaiLcOm 

Purran que 
Alicia Muñoz Ejecutiva Integral, Área INDAP amunozr@indap.cl 

Fresia  
Jose Herrera Profesional asesor, Área INDAP agroavance@pmail.com 

Fres ia  
Michelle Cartes Jefe Área INDAP Puerto Montt mcartes@indap.cl 

Patricio Roa Profesional asesor, Area INDAP agroa@123maiI.cI 

Maullin  
Ricardo Vera Ejecutivo Integral, Area INDAP rvera@indap.cl 

Ancud  
Jaime Filoza Profesional asesor, INDAP los Iaimediaer@QmaiLcom 

Muermos  
Juan Antonio Profesional asesor. INDAP Los riosbrandt@Qmail.com 

Rios Muermos  
Sandra Sánchez Encargada Servicios Tecnológicos, ssanchez@indap.cl 
G. INDAP Los Lagos 
Jaime Oyarzo Área INDAP Purranque  
Claudia Area INDAP Purranque 
Scherrington
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