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1. ANTECEDENTES GENERALES DE LA PROPUESTA

Nombre de la propuesta

Jornadas Técnicas 2010 “Avances en calidad de leche y salud mamaria”

Entidad responsable
COOPRINSEM

Coordinador(a)

Mario Eduardo Olivares Gonzalez

Fecha de realizacion (inicio y término)

Inicio: 01 de mayo de 2010 Término: 08 de mayo de 2010
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2. RESUMEN DE LA PROPUESTA

Resumir en no mas de % pagina la justificacién, resultados e impactos alcanzados con la
propuesta.

En relacién con la produccién de leche de calidad la mastitis es un importante escollo y
preocupacion permanente, tanto en el &mbito de la practica como de la investigacion. Es
asi como, desde hace muchos afios, se viene realizando mucha investigacion sobre ella
y sin embargo, aun se mantiene como el principal problema sanitario para los rebafios
lecheros, por lo que, tanto productores como veterinarios, han tenido un éxito relativo en
el combate contra esta enfermedad. La mastitis no sélo afecta la salud de los animales
en produccién, si no también tiene importantes consecuencias en la rentabilidad de la
explotacion lechera y en el bienestar animal. Ademas 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 ordefia, y su
relacion con la producciéon de leche, avances en el tratamiento de la mastitis, la
implementacion de préicticas de manejo tendientes a mejorar la calidad y seguridad de la
leche como alimento, una revision de las herramientas de diagnéstico y su rol en el control
de mastitis a nivel de rebafio y una vision del avance en sistemas de “cosecha de leche™ y su
relacién con los diferentes sistemas productivos.

Con esta actividad se logré 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
publicos, empresas de transferencia tecnolégica, de servicios y profesionales del agro, y
como los elementos necesarios para aplicar la informacion y tecnologia presentada estan
disponibles en el pais, los conocimientos adquiridos tienen aplicacion inmediata en el
sector lechero nacional, y su implementacion e impacto dependera de las realidades
intrinsecas de cada predio, su nivel tecnolégico y nivel de las asesorias que esté
utilizando.
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3. ALCANCES Y LOGROS DE LA PROPUESTA

Problema a resolver, justificacion y objetivos planteado inicialmente en la
propuesta

Las explotaciones lecheras son un caso Unico entre las diferentes actividades
agropecuarias, pues los esfuerzos de produccién de leche de calidad tienen que hacerse
diariamente y es una tarea que nunca se detiene. Y en relacién con la produccion de
leche de calidad la mastitis es un importante escollo y preocupacion permanente, tanto en
el &mbito de la practica como de la investigaciéon. Es asi como, desde hace muchos afos,
se viene realizando mucha investigacion sobre ella. Sin embargo, aun se mantiene como
el principal problema sanitario para los rebafios lecheros, por lo que, tanto productores
como veterinarios, han tenido un éxito relativo en el combate contra esta enfermedad.

La mastitis no solo afecta la salud de los animales en produccién, si no también tiene
importantes consecuencias en la rentabilidad de la explotacion lechera y en el bienestar
animal. Ademas 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 ordefia, y su relaciéon con la produccion de
leche.

< Avances en el tratamiento de la mastitis.

< Implementacién de practicas de manejo tendientes a mejorar la calidad y
seguridad de la leche como alimento (Capacitacion del personal).

% Revisidon de las herramientas de diagnéstico y su rol en el control de mastitis a
nivel de rebafio.

% Visién del avance en sistemas de “cosecha de leche” y su relacion con los
diferentes sistemas productivos.

Objetivos alcanzados tras la realizacion de la propuesta

Objetivo General.

El objetivo del programa de estas jornadas técnicas es la actualizacion de los
conocimientos de los profesionales y productores lecheros, en el area de calidad de leche
y salud mamaria con énfasis en los aspectos relacionados con la produccién primaria.
Obijetivos especificos.

Difundir los avances en el proceso y rutina de ordefia, y su relacién con la produccién de
leche de calidad.
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Difundir los avances en las herramientas de diagnéstico y su rol en el control de mastitis a
nivel de rebario.

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

Dar a conocer como implementar las practicas 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 relacion con los
diferentes sistemas productivos.

Resultados e impactos esperados inicialmente en la propuesta

1.- Dar a conocer los avances en el proceso de rutina de ordefia y su relacién con la
produccién de leche.

2.- Actualizar los conocimientos de los productores lecheros en relacién a las buenas
practicas 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 relacion
con los distintos sistemas productivos.

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

5.- Incrementar el conocimiento de los profesionales de la cooperativa, de manera que en

la interaccion con sus socios y clientes puedan difundir los conocimientos adquiridos.

Resultados obtenidos

Descripcion detallada de los conocimientos y/o tecnologias adquiridos. Explicar el grado
de cumplimiento de los objetivos propuestos, de acuerdo a los resultados obtenidos.

En estas actividades los participantes pudieron conocer de primera fuente los avances
relacionados con el control de la mastitis y su relacién con la produccion de leche de

calidad. Asi fue como se trataron aspectos relacionados ¢on la capacitacién del personal
de ordefia, como transmitirles en forma efectiva la importancia de su papel en el proceso
de ordefia y cuales son las herramientas necesarias para realizar con eficacia su labor.
También se analizé en forma exhaustiva cada una de las etapas de la lactancia y las
medidas adecuadas y necesarias para cada una de ellas y asi prevenir esta enfermedad y
lograr mantener la calidad del producto final. | Para cada una de estas etapas se
entregaron las recomedaciones para el diagnostico, tratamiento y medidas de control y

prevencién efectivas. :

R

Por otra parte también se dieron a conocer las diferentes herramientas tecnolégicaon
la que se cuenta para realizar la extraccion de la leche en forma rapida, ecémica 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 ordefia han incorporado estas demandas a sus equipos y como
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estos, al incorporar los Ultimos avances en electrénica y sistemas automaticos de
medicion y deteccién, se estan transformando poco a poco en sistemas integrales de
manejo de los rebafios.

La metodologia empleada para llevar a cabo estas actividades consisti6 en charlas
expositivas, con apoyo de material audiovisual y traduccién simultanea, mas rondas de
preguntas y una mesa redonda final para comentarios y precisiones por parte de los
expositores y audiencia.

Con relacion a los contenidos tematicos la Dra. Pamela Ruegg expuso sobre los “Uso del
Analisis de Estanque para Mejorar la Calidad de Leche”, los “Factores Relacionados a la
Produccién de Leche de Calidad”, “Como Optimizar las Decisiones sobre el Tratamiento
de las Mastitis Clinicas” y sobre como realizar el “Tratamiento de las Mastitis Subclinica”.
Por su parte, el Dr. Eial Izak se refirio a la “Prevencion y Control de Mastitis Ambiental” y
como implementar “Estrategias de Manejo para el Control de la Mastitis durante el
Periodo Seco”. Al Dr. Graham Hardy le correspondio tratar los temas “Sistemas de
“cosecha de leche” y su relacion con los diferentes Sistemas de Produccion” y dar una
“Vision del avance en sistemas de “cosecha de leche”. El Dr. Ramén Quichiyao entrego
descripcién de la “Situacién Nacional” que sirvio de referencia y punto de comparacion
para los demas expositores.

Resultados adicionales
Describir los resultados obtenidos que no estaban contemplados inicialmente.

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

Aplicabilidad

Explicar la situacion actual del sector y/o tematica en Chile (regién), compararla con las
tendencias y perspectivas presentadas en las actividades de la propuesta y explicar la
posible incorporaciéon de los conocimientos y/o tecnologias, en el corto, mediano o largo
plazo, los procesos de adaptacion necesarios, las zonas potenciales y los apoyos tanto
técnicos como financieros necesarios para hacer posible su incorporacion en nuestro pais
(regién).

Los elementos necesarios para aplicar la informacion y tecnologia presentada estan
disponibles en el pais, por lo tanto los conocimientos adquiridos tienen aplicacion
inmediata en el sector lechero nacional, y su implementacion e impacto dependera de las
realidades intrinsecas de cada predio, su nivel tecnolégico y nivel de las asesorias que
este utilizando.
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Deteccién de nuevas oportunidades y aspectos que quedan por abordar

Sefalar aquellas iniciativas que surgen como vias para realizar un aporte futuro para el
rubro y/o teméatica en el marco de los objetivos iniciales de la propuesta, como por

ejemplo la posibilidad de realizar nuevas actividades.

Indicar ademas, en funcién de los resultados obtenidos, los aspectos y vacios
tecnolégicos que aun quedan por abordar para ampliar el desarrollo del rubro y/o
tematica.

Se entregaron conocimientos y herramientas para mejorar los programas de control de
mastitis y entrenamiento y capacitacion del personal a cargo de la ordefia 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 utilizacién de los cultivos de estanque como e
herramienta de utilidad para el chequeo y control de los procesos de control de mastitis y V7

mejoramiento en la calidad de leche.

Difundir 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 opcién que para algunos rebafios del pais es factible pensar en erradicar
Staphiloccus aureus.

4. ASPECTOS RELACIONADOS CON LA EJECUCION DE LA PROPUESTA

Programa Actividades Realizadas

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
Colun.

3 4/Mayo/2010 |Jornada Técnica Osorno.

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

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

6 7/Mayo/2009 | Participacion Jornada Las Garzas, San Fernando

Detallar las actividades realizadas, sefialar 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 dia de duracion,
realizada en Osorno y estuvo dirigida a productores, mandos medios y profesionales del agro, en la
cual se presentaron 9 ponencias, de no mas 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 dia de duracién cada uno, el primero
dirigido profesionales del departamento técnico de Colin y a los profesionales y técnicos de
Cooprinsem (30 personas), y un segundo realizado en Los Angeles (Zona Centro-Sur), con una
asistencia de 80 personas conformada por productores y jefes de lecherias y profesionales del
agro.

Adicionalmente se participé en las Jornadas de la Escuela Agricola 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 areas de interés:

< Avances en el proceso y rutina de ordefia, y su relacién con la produccién de
leche.

< Avances en el tratamiento de la mastitis.

» Implementacion de practicas de manejo tendientes a mejorar la calidad y
seguridad de la leche como alimento (Capacitacion del personal).

< Revision de las herramientas de diagnéstico y su rol en el control de mastitis a
nivel de rebafio.

% Vision del avance en sistemas de ‘cosecha de leche” y su relacién con los
diferentes sistemas productivos.

La primera presentacion del dia estuvo a cargo del Médico Veterinario Ramén Quichiyao quien se
desempefia en el departamento de Ordefia Mecanica de Cooprinsem. Durante su exposicion el Sr.
Quichiyao expuso la situacion nacional de la industria referente al tema central de las jornadas.

A continuacién Pamela Ruegg, Profesora Asociada y Especialista en Extension 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 Rebarios y
Manejo Reproductivo y con un Master en Medicina Veterinaria Preventiva en la Universidad de
California — Davis profundizé en la importancia del uso del andlisis de estanque para mejorar la
calidad de leche. Mas adelante en la mafiana comenté sobre los factores relacionados a la
produccion de leche de calidad sobre los cuales se basan los estandares mundiales actuales.
Finalmente, durante la tarde, se trataron temas relativos a la optimizacion de las decisiones sobre el
tratamiento de las mastitis clinicas y el tratamiento de las mastitis subclinicas.

En particular, sobre esta materia analiz6 en mas profundidad estudios realizados sobre el costo que
tiene la mastitis clinica 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 clinica, 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, asi como las practicas
y el manejo necesario en la lecheria para reducirlos.

Por su parte, Eial Izak, 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 entregé a los asistentes algunas estrategias de
manejo para la prevencion y el control de la mastitis durante el periodo seco y herramientas de
prevencion y control de la mastitis ambiental.

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

Graham Hardy, Director Gerente DelLaval Ltd. Hamilton, Nueva Zelanda, Médico Veterinario
egresado de la Escuela de Medicina Veterinaria de la Universidad de Chile, mostré los sistemas de
“cosecha de leche” que se realizan en Nueva Zelanda y como éstos se relacionan con los diferentes
sistemas productivos. Mas tarde comparti6 su vision del avance en sistemas de ordefio de leche y
como estos van mas alla de la ordefia y se estan transformando en sistemas integrales de manejo
del rebafio.

Al final del evento se realizdé 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,
ademas de agradecer la participacién del publico asistente, hizo extensivo dicho agradecimiento a
las empresas auspiciadoras: Pfizer, DelLaval, Elite, Prinal, Cooprinforma, Infortambo, Revista
dLeche e Intercampo, y una especial mencion al Fondo para la Innovacién Agraria y al Consorcio
Lechero por su apoyo a estas actividades que Cooprinsem realiza para la transferencia de
tecnologias importantes para los productores agropecuarios del pais.

Contactos Establecidos

Presentar los antecedentes de los contactos establecidos durante el desarrollo de la propuesta
(profesionales, investigadores, empresas, etc.), de acuerdo al siguiente cuadro:

Institucion

Empresa Pg:;‘;:itﬁe Cargo Fono/Fax| Direccién E-mail
Organizacién

Profesora vy

Extensionista giiirvato
Universidad |Pamela en el | (608) Drive 2 esoivies el
de Wisconsin | Ruegg Departamento | 263-4596 Wiscc"msin P '

de Ciencias 53706

Lecheras

Gorostiaga

Tel/lFax; |2337 3°
54-11- Piso Dto. 2
4773- (1426) -
3652 Capital
Federal

Consultor en eizak@fibertel.com.ar
Eial Izak Calidad de

Leche

Argentina
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Phone: 307
: +64  (7)|Sandwich
crabam | 2e0% 3406020 |Rosa PO
Delaval Box 10241, | Graham.Hardy@delaval.com
Hardy DelLaval Ltd. Fax +64 R
New Zeland % Te apa,
(7) 849 |New
6660 Zealand
gil: *96 Gustavo
Director Binder 1192
DelLaval Felipe Gerente Bt Felipe.Aceituno@delaval.com
Aceituno DelLaval Ltd. Fax+56 Osorno : = -
Chile 64
219090

Material elaborado y/o recopilado

Entregar un listado del material elaborado, recibido y/o entregado en el marco de la propuesta. Se
debe entregar adjunto al informe un set de todo el material escrito y audiovisual, ordenado de
acuerdo al cuadro que se presenta a continuacion.

También se deben adjuntar fotografias correspondientes a la actividad desarrollada. El material se
debe adjuntar en forma impresa y en un medio electrénico (disquet o disco compacto).

Elaborado

Tipo de material | Nombre o identificacion | Preparado por Cantidad
Libro de apoyo | Libro Resumen, Jornadas | Mario Edo. 350 unidades
bibliografico Técnicas Cooprinsem Olivares )
2010.
Andrés
Barrezueta
Pagina Web Presentaciones Jornadas |Mario Edo. 1
Técnicas Cooprinsem Olivares
2010
Andrés
Barrezueta
Pagina Web Articulos individuales Mario Edo. 1
Libro Resumen Jornadas | Olivares
Técnicas Cooprinsem
2010 Andrés
Barrezueta
Pagina Web Libro Resumen Jornadas |Mario Edo. 1
Técnicas Cooprinsem Olivares
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Andrés
Barrezueta
Recopilado
Tipo de Material N° Caracterizacion (titulo)
Correlativo
(sies
necesario)
Articulo
Foto
Libro Libro Resumen: Jornadas Cooprinsem 2010: Avances en
Calidad de Leche y Salud Mamaria.
01 Situaciéon Nacional. Ramén Quichiyao.
02 Uso del Analisis de Estanque para Mejorar la Calidad de
Leche. Pamela Ruegg.
03 Factores Relacionados a la Produccion de Leche de Calidad.
Pamela Ruegg.
04 Sistemas de “cosecha de leche” y su relacién con los
diferentes sistemas. Graham Hardy.
Diapositiva 05 Estrategias de Manejo para el Control de la Mastitis durante
el Periodo Seco. Eial Izak.
06 Vision del avance en sistemas de ‘cosecha de leche’.
Graham Hardy.
07 Pamela Ruegg: Como Optimizar las Decisiones sobre el
Tratamiento de las Mastitis Clinicas. Pamela Ruegg.
08 Prevencion y Control de Mastitis Ambiental. Eial Izak:
09 Tratamiento de las Mastitis Subclinica. Pamela Ruegg.
CD
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Programa de difusion de la actividad

En esta seccién se deben describir las actividades de difusion de la actividad, adjuntando el material
preparado y/o distribuido para tal efecto.

En la realizacién de estas actividades, se deberan seguir los lineamientos que establece el
“Instructivo de Difusién y Publicaciones” de FIA, que le sera entregado junto con el instructivo y
formato para la elaboracién del informe técnico.

Para la Jornada:

Se imprimieron y distribuyeron 2.000 dipticos. | K
Se imprimieron y distribuyeron 500 afiches. |

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

Se publicaron 14 anuncios en revistas y 10 anuncios en periddicos de circulacién nacional y local.
En CD se adjunta version electronica de cada uno de ellos.

Para los seminarios se realiz6 invitacion personalizada por mail y seguimiento telefénico.
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Nombre Mario Eduardo
Apellido Paterno Olivares
Apellido Materno Gonzalez

RUT Personal 6.775.607-k

Direcciéon, Comuna y Region

Manuel Rodriguez 1040

Fono y Fax

Fono: 64-254292 y Fax:64-254259

E-mail

ia-mario@cooprinsem.cl

Nombre de la organizacion, empresa o
institucién donde trabaja / Nombre del
predio o de la sociedad en caso de ser

productor

COOPRINSEM

RUT de la organizacion, empresa o
institucion donde trabaja / RUT de la
sociedad agricola o predio en caso de ser

agricultor

82.392.600-6

Cargo o actividad que desarrolla

Director Unidad de Transferencia Tecnolégica

Rubro, area o sector a la cual se vincula o
en la que trabaja

Venta de Insumos y Servicios Agricolas.
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7. EVALUACION DE LA ACTIVIDAD DE DIFUSION

a) Efectividad de la convocatoria (cuando corresponda) N XN

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

b) Grado de participacion de los asistentes (ih_t'ér'és, 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 opinién positiva sobre el local, comidas, atencion y
organizacién, la traduccién simultéanea fue evaluada como positiva por un 77% de las
personas que los escucharon ( un 23% no la utilizd).

Se recolectarén mas de 40 preguntas las que fueron agrupadas por temas y contestadas
durante la mesa redonda.Ademas después de cada presentacion el tiempo asignado para
preguntas fue utilizado completamente en cad una de las presentaciones. En opinién de
los expositores el nivel de participacion y de las preguntas fue calificado por bueno.

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

Por el tipo de actividad no se midi6é

d) Problemas presentados y sugerencias para mejorarlos en el futuro (incumplimiento de
horarios, desercion de participantes, incumplimiento del programa, otros)
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8. Conclusiones Finales de la Propuesta

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 pais, cubriendo en la practica todo el pais lechero.

Se cumplieron los objetivos planteados.

\
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ANEXO 1: LISTAS DE ASISTENTES



LISTA DE ASISTENCIA
JORNADAS TECNICAS 2010 “AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD
MAMARIA”
1 | Christian Richter 4891837-9 | 888988425 | crichtervb@amail.com
2 | Juan Carlos Godoy 8390524-7 | 96435419 | jcgodoy13@gmail.com
77003102-
3 | Juan Carlos Bielefeldt 7| 92590931 | jbielefe@yahoo.com
15513203-
4 | Paulina Guzman 5| 93469412 | guzmanpaulina@hotmail.com
5 | Roberto Amthauer 8108321-5| 94199583 | ramthauer@gmail.com
15272746-
6 | Cristina Winkler 1| 98622912 | cristinawinkler@gmail.com
13643511-
7 | Maria Alejandra Viedma Calderon 6| 96820115 | raquel.calderon.a@amail.com
8 | Pablo Giudice Alcorta 95329889 | giudice alcorta_pablo@lilly.com
9 | Andres Hinostroza Richards 96303889 | hinostrozaan@lilly.com
10769202-
10 | Sergio Gallardo Valenzuela 9| 95329889 | gallardovalenzuelase@lilly.com
11 | Cesar Gonzalez 90502177 | casadelmedio@gmail.com
15734694
12 | Hans Peter Lindemann 6| 92311206 | hansp25 hoo.com
13 | George Ernesto Schlageter Epple 7115039-9 schlageter@colun.cl
14 | Mauricio Heman Guarda Carrasco 9043384-9 mauricio.guarda@colun.cl
13326060-
15 | Ricardo Antonio Merino Gonzalez 9 ricardo.merino@colun.cl
15986614-
16 | Carla Valentina Espinoza Arias 9 carla.espinoza@colun.cl
12132738-
17 | Christian Fernando Weiss Kunz 4 cristian.weiss@colun.cl
11708516~
18 | Marcela Catalan Diaz 3| 97430800 | marcela.catalan@centrovet.com
12752491-
19 | Carlos Ruiz 2| 98690188 | cerbew@amail.com
20 | Jorge Momberg 6403856-7 | 96428264 | jorgem@sumet.cl
13271875-
21 | Ramon Andres Lopez Madrid k | 96440752 | dopezm@sumet.cl
12594101-
22 | Pedro Ojeda Paredes k | 96445577 |
10754961-
23 | Andreas Stillfried K 7 | 96413250 | stillfried@wilinet.cl
24 | Rodrigo Lavin Christoph 9914217-0 | 98872330 | ravin@telsur.cl
15853084-
25 | Melanie Uslar Schraudenbach 8| 95991589 | laboratorio@tpi.cl
13587375~ 064-
26 | Alvaro Boettcher 6| 235718 | alvaro.boeticher@ecolab.com
15243933 064-
27 | Alysson Monet 4| 235718 | alyssonmanet@ecolab.com
15272841- 064-
28 | Paz Gonzalez 7| 235718 | andrea.gonzalez@ecolab.com
064-
29 | Jose Soto 7588698-5| 23571 jose.soto@ecolab.com
13848621- 064-
30 | Juan Manuel Toledo 4| 235718 |juanmanuel.toledo@ecolab.com
13529894~ 064-
31 | Pamela Grandon 3| 235718 |pamela.grandon@ecolab.com
08145278-
32 | Osvaldo Barrientos 4 | 96413644 | osvaldobarri@amail.com
33 | Jose Luis Monsalve
11425663~
34 | Christian Riegel 3 !
35 | Daniel Sanchez Saez xx | 96301926 | rsolaria@hotmail.com
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Andres Arteaga Garrido
Rodrigo Solari Alvarez
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Franco Pardo
Marcelo Droppelman
Edmundo Hott

Erwin Hott

Susana Gallardo Neira
Carlos Wolf Altaner

Pedro Andres Mufioz Reyes

Juan Eduardo Barra Calderon
Fernando Gabriel Rosenberg Araneda
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Erika Carolina Valenzuela Parada
Ana Cristina Jans Sauterel

Lorena Ceballos Mufioz

Constanza Espifieira Cruz
Julio Guerra B

Cristian Norambuena B.
Femando Ulloa Cifuentes

Cristian Soto Villanueva

Fermando Barria Ulloa

Jorge Alfredo Antilef Barria
Sergio Pradines Vega

Hector Torres Marquez

Carlos Vargas Garces

Matias San Juan Garcia-Huidobro

Susana Vega Soto
Viviana Fuentealba
Miriam Uribe Solis

Soledad Contreras Sandoval

Nelson Ivan Silva Mancilla

Sandra Desiree Bahamonde Morales
Luis Altamirano Arriagada

Inga Von Borries Lammel

Patricio Rosas Almonacid

Maria Jose Del Rio

Jorge Gayosa Bustos
Adriana E. Gonzalez Aeloiza
Paula Santander Gallo
Rodrigo Seguel

Silke Engels
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15140457-
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2
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5
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13295237
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9
11991013-
7

13282303~
0
12998074-

5
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4
12986694-
2
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9
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6
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1
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5
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6
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5
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9
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79401728

94896691
98186565

62084917

96554284

262250
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262250

77641730

98886972
74631311
92254819
96447102
95194695

99201119
88273854
81297601
77555085

93440400

rsolaria@hotmail.com

rsolaria@hotmail.com
mstrauch@hotmail.com

acamusv(@yahoo.com

hottvetero@amail.com

sgallardo _cl@yahoo.com

pumanzano22@hotmail.com

pedro.mufioz1@cl.nestle.com
juan.barra@cl.nestle.com
fernando.rosenberg@cl.nestle.com
pedro.lomboy@cl.nestle.com
erika.valenzuela@cl.nestle.com
ana.jans@cl.nestle.com

lorena.ceballos@soprole.cl

constanza espineira.cruz@gamail.com

sanjuanmatias@hotmail.com

labveterinario@surnet.cl

labveterinario@surnet.cl

labveterinario@sumet.cl

veterinarias mail.com

ivan.silva@bioanalisis.cl
desireebahamondez@gmail.com
lucho@telsur.cl

jgayosa@gmail.com
adgo07@gmail.com

santander

rsequel@prodeca.cl

rodec rodeca.cl
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Adriana Kizur

Rodrigo Carvajal
Felix Tampe Strauch

Carolina Cérdova Soto
Karin Klein

Sergio Ignacio Bertin Soto
Jaime Amthauer Hapette

Eugenia Blafia Sommer

Horacio Carrasco
Maria Alejandra Klagges Aldunate
lvonne Ercilla

Eva Maria Moller-Holtkamp S.
Rossana Rudolph

Alex Mayorga

Marcelo Kramm Carrasco

Loreto Pefia Troncoso
Alberto Aguayo Morales
Francisco Toledo Bielefeldt

Ignacio Gebauer Doemer

Armin Felipe Yunge Lagos
Cristina Klesse

Jose Riquelme Rosas

Francisca Saez Suarez

Daniela Miranda Morales

Inge Konekamp Wallem
Antonella Reyes Riveros

Tomas Alexander Krause Willer
Juan Santamaria Diestre

Elizabeth Cereceda Cereceda
Ruth Hemandez Hernandez

Pamela Poblete K.
Guisela Loches

Roerto Mufioz V.
Rudy Werkmeister
Carlos Andles Sch

Andres Ramirez V.
Baldur Ellenberg
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8
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1 03780679-
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1
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8
16017007-
7
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3
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4

7459705-k
12880216-

13321678
1365901

8687893-3
15267949-
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107401 008—
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83618527
95538509

85521111
96384097

92710203
79690861
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96607194

97461935
96433594
74777391
89455099

93378641
94328507
86274699

90895930

93819209
65-232229

93500322
91655479

97038970

96422308
84541000

94523409
98860322

96804328
82459873

76593638
98489983

95486122
62187639
77496842

77496844
96423947

cawald@gmail.com
kklein@willnet.cl

agricolacama hotmail.com

agricolacamasco@hotmail.com
alejandra@telsur.cl

amayorga@hotmail.com

marcelokramm@gmail.com

etopena@yahoo.es
|berto.agua role.cl

agebauer79@hotmail.com

{ met.

ingekonekamp@yahoo.es
antonella.reyes@soprole.cl
tomaskrausew@gmail.com

diestre@surnet.cl

elicereceda@hotmail.com
ruth77hernandez@yahoo.es
ppoblete@ferosor.cl

veterinaria@ferosor.cl

rmufiozvet@gmail.com

ventasloslagos@ferosor.cl

candles@moncopulli.com

aramirez@moncopulli.com

scruap3@hotmail.com
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Mauricio Pinto
Jose Ausin Salineras

Francisco Martinez Ruiz
Cristian Casanova V.

Oscar Alocilla

Cynthia Bittner
Leonardo Pacheco
Luis Alvarez Sanchez

Ximena Prado Sepulveda
Veronica De |a Barra

Cristian Riquelme Sepulveda
Raul Quemada

Cristian Barrientos

Rodrigo Leal

Odilo Hausdorf K.

Isabel Gebauer Soto

Maria Catalina Zapata Ravazzani

Karina Andrea Robert Siegel

Sandra Beatriz del Carmen Siegel

Stormezan

Claudia Ugalde Espinoza

Maria Feranda Mohr Guiresse

Jaime Vasquez Martinez
Ilvone Kinzel Carcamo

Humberto Smulders Schoenmake

Paz Gaete Diez
Carlos Silva Villanueva

Cristian De la Paz
Luis Miranda Guzman

Rodrigo Balart Paez
Constanza Neumann Leal
Miguel Acufia Solivelles
Victor Cabrera

Mario Matus Burgos
Francisca Burgos Keim

Ignacio Smitmans Maturana
Marcelo Keim

Andrea Schilling
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Mauricio Campos Carrasco
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JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA
FICHA DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombre:
RUT:
Direccién:
Ciudad:
Teléfono:

Juan Francisco Galvez Gonzélez.
16.293.879-7
Trizano 390

Temuco

Celular: 092931314

Email: jugalvez2005@alu.uct.cl

INFORMACION PARA FACTURACION

Datos de facturacion
Razén Social:

RUT:

Direccion:

Comuna:

Ciudad:

Region: <Seleccion una opcions

Teléfono:

Pagina web:

Fax:

Email:

COSTO Y FORMA DE PAGO

Monto cancelado|  50.000

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

Forma de pago | Transferencia electronica

NOTA:

Hasta no recibir un com,
reserva de un cupo,

Sélo se podrd anular una inscripcion hasta el 30 de

fecha no se aceptan anulaciones ni se realizarén reembolsos,

/WwW.cooprinsem.c/

probante vélido de Pago, la inscripcién solo acredita Ia

Abril de 2010, luego de dicha

Datos para depésito o
transferencia electrénica
Banco : Santander Santiago
Cuenta N° : 82-6100474-8
Titular : Cooprinsem
RUT : 82.392.600-6
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Nombre y Firma del Asistente

Una vez completa esta ficha, utilice el botén IMPRIMIR para
enviarla al fax +56 () 754 2ac
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JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM

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

INFORMACION PARA FACTURACION

Razdn Social: ‘mllyl'u.(ﬁ UGZZ/U-%OQZL @;fu& Ml -
| RL’JT: ?ag- QQ/- éQO'g ) .
Direccién: Wu& Conlicrllo 3/0, /. Yo/ Ciudad: S,ZQ(U )+

‘ Comuna: ?('QO f{egién; <Seleccion una opcién>
Teléfono: o3/ $3.0 -2 Fax:

Email:

INFORMACION DE LOS PARTICIPANTES

Nombre RUT Celuilar Emaii
Wricolors D liliv 033730
Dot Sol vty 1795031k
Dovit1 Ssondlure 93525169
® Y elon SLewen 01101315,

® COSTO Y FORMA DE PAGO _
. Precios hasta el 15 de Abril
- - Grupos de 5 personas $ 225,000
& Monto cancelado |<Serecclon una opcién Grupos de 10 personas § 400,000
E : - Datos para depésito o
° Forma de pago  |<Seleccion una opcién> R s LR
NS Banco : Santander Santiago

Cuenta N° : 82-6100474-8
Hasta no recibir un comprobante vélido de pago, la inscripcién sélo acredita la t :
e e IR o Titular : Cooprinsem

RUT : 82.392.600-6

Sélo se podrd anular una inscripcidn hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha
fecha no se aceptan anulaciones ni se realizarén reembolsos.

En caso de seleccionar como forma de pago "Cargo en Cuenta
Corrienta", es necesario imprimir, firmar y entregar esta ficha
de inscripcion personalmente en una sucursal de Cooprinsem

o enviarla al fax (64) 254 245.

Nombre y Firma del Representante Legal

Cagpn;;e}n‘ Cf Una vez completa esta ficha, utilice el botén IMPRIMIR para

enviarla al fax +56 (64) 254 245 o el botén ENVIAR POR
EMAIL para entregar su ficha de forma electranica
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Cuenta N° : 92.6100474-8
Titular : Cooprinsam
RUT ; B2.392.600-6

0!

I 8sta ficha
finsam

Norhbre y Firma d‘el Asktente
(Do Mot

Una ver compiet sty ficha, utilice el botin IMPRIMIR para
eriviarla al fax +56 (64) 204 24y
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~
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¢

ooprinsem

Liderazgo y Confiabilidad

13 A8R. 2010

JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA
FICHA DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombre: <5';,<am EAU Aok W12
RUT: /<93 93 - »
Direccion: ., ;¢ WUTA USE
Ciudad: 10¢p2A)0
Teléfono:ﬁgszwﬁ Celular:

Email: Soeplordd- o/ © JA Lo . oy
J

INFORMACION PARA FACTURACION

Datos de facturacién nALQ C)éu" l J-uOéz_
Razén Social: QMJ(M—.M L

RUT
Direccién

R Comuna:
Ciudad:

Regioén:
Teléfono:
Pagina web:
Email:

P Y04 MOA%Q{M

<Seleccion una opcién>

Fax:

COSTO Y FORMA DE PAGO

Monto cancelado

Forma de pago

NOTA:

Hasta no recibir un ¢
reserva de un cupo.

Sélo se podrd anular una inscripcién hasta el 3
fecha no se aceptan anulaciones ni se realizardn reembolsos,

omprobante vélido de pago, la inscripcion solo acredita la

Hasta el 15 de Abril $ 50,0004

|<Seleccion una opcién Desde el 16 de Abril§ 70,000

Datos para depésito o
transferencia electrénica
Banco : Santander Santiago
Cuenta N° : 82-6100474-8
Titular : Cooprinsem
RUT : 82.392.600-6

|<Seleccion una opcién>

0 de Abril de 2010, luego de dicha
bolsos.

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

Corriente”, es necesario Imprimir,
de inscripcién personal
0 enviarla al fax (64) 254 245,

firmar y entregar esta ficha

mente en una sucursal de Cooprinsem

Opn cof zIGen blef Btjtuf ouf

Una_ Vaz completa esta ficha, utilice el botén |MPRIMIR para
enviarla al fax + 56 (64) 254 245 o el botén ENVIAR POR
EMAIL para entregar su ficha de forma electronica.



s

.

&

& ooprinsem

JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM

AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA

FICHA DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombre: Javier Agustin Neumann Vasquez
RUT: 10968426-0
Direccion: Ganaderos 03801
Ciudad: Temuco

Teléfono: 205556 Celular: 92554771
Email: javneumann@yahoo.es

INFORMACION PARA FACTURACION

Datos de facturacion

Razon Social:
RUT:
Direccién:
Comuna:
Ciudad:

Regidn: <Seleccion una opcion>
Teléfono: Fax:
Pagina 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 depédsito o
Forma de pago lDepésllo en cuenta corriente transf:rencla 2lectr6nica
s Banco : Santander Santiago
. : ] . Cuenta N° : 82-6100474-8
sta ibl alido d , la inscrif | dita | .
r:serv:od?sn crut;g.cornpm ante vi o de pago, la inscl Dd n solo acredita la Tltular . Cnoprinsem
RUT : 82.392.600-6
Sélo se podréa anular una inscripcién hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha
fecha no se aceptan anulaciones ni se realizaran reembolsos.
En caso de seleccionar como forma de pago "Cargo en Cuenta 4;

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

Nombre y Firma del Asistente



JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA
FICHA DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombre: N.‘@CAS )/A’M{—Z—
RUT:
Direccion: B
Ciudad: Ko (Gyendd y
Teléfono: Celular: 2)093¥NFT- 929/ Y,

Email:

INFORMACION PARA FACTURACION

Datos de facturacién
Razo6n Social: beoq Phorinra
RUT: ~ 9001799 200-9
Direccién:  Jofoco 300

Comuna: (i érecoen

Ciudad: gama,%

Region:  <Seleccion und-epcion>
Teléfono: Fax:
Pagina web:
Email:

COSTO Y FORMA DE PAGO

50.000 -
E " Hasta el 15 de Abril $ 50,000
Monto cancelado [<Seleccion una opcién Desde el 16 de Abril$ 70,000
- 3 Datos para depésito o
Forma de pago |<Selecmon una opcion> transferencia electrénica
BeiTAs Banco : Santander Santiago

Cuenta N° : 82-6100474-8
Hasta no recibir un comprobante valido de pago, la inscripcién solo acredita la ; T n
FaMTve d6 D cips. Titular : Cooprinsem

RUT : 82.392.600-6
Sélo se podra anular una Inscripcién hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha
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 inscripcién personalmente en una sucursal de Cooprinsem y q 30/
o enviarla al fax (64) 254 245,
B

Nombre y Firma del Asistente

- - e Una vez completa esta ficha, utilice el botén IMPRIMIR para
AW.Cooprinsem. cf : enviarla al fax +56 (64) 254 245 o el boton ENVIAR POR

FMATI nara antranar cn firha da farma alartrAnira




e

15. Abr. 2010 12:21 COOPRINSEM PTQ. VARAS NE5406 P. 6

JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA
FICHA DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombre; ‘
RUT:
Direccién:
Ciudad: Freor
Teléfono; 5 Celular: 977 Ve
Email: -
INFORMACION PARA FACTURACION
t on
Razén Social;
RUT:
Direccidn:
Comuna: — —m¢—-—"7-—-——
Ciudad:
Regidn; <Seieccion una opcions Eiaal
Teléfono: -M*_%T_m‘
Pagina web: =
Email;

COSTO Y FORMA DE PAGO

0 7
Monto cancelado f%%m Hasta el 15 de Abril § 50,000

Desde el 16 de Abril § 70,000

‘ : = Datos para depésito o
Forma de_ agog\sjmmn ”’%"‘Ecm} transferencla electrénica

Banco : Santander Santlago

Cuenta N@ ¢ 82-6100474-0
r:u&x;aﬁb;r&g_compmnmo vilido e Pago,la inscripcidn solo acredia s Titular : Cooprlns‘L‘m
RUT : 82.302.600-8
56i0 se podré anular Lna INSEMPCion hasta el 30 de Abnl da 2010, uego oa dicha
fecha no se acaptan saulaciones ni se realizarén réambolscs.
En caso de

seleccionar como forma de Pago "Cargo an Cpanta
Corrdents”, o5 necetaris hpamir, firmar y entrager esta fichs
g8 Inscripddn personaimente en una SuCuregl de Codpringam
© anviarly al fax (64) 254 245,

}‘olq
Nombray Firma de| Asistente

yl’\b 25
Una vez complets esta ficha, utilice el botén [MPRIMIR para I?P ’
Envlarta al fox + 58 (64) 254 245 o el botgn ENVIAR POR

EMAIL para entregar su ficha da Forma electrénica,



-

15, Abr. 2010 12:23 COOPRINSEM PTO. VARAS N25406 P10

JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA
FICHA DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombre:w %ﬁ/ UO}wéaj)
]

RUT: 4. 420 144~

Direccidn:

e

R
Ciudad: :
Teléfono: 25072 § Celular:
Email: /. : .

>/ ©p
INFORMACION PARA FACTURACION
Datos de facturacién
Razén Social;
RUT:
Direccién:
Comuna:
Ciudad:
Regldén: <Seleccion una opoidn>
Teléfono: Fax:
Pdgina web:
Email:

COSTO Y FORMA DE PAGO

p —
Hasta el 15 de Abril § 50,000
Monto cancelado f‘Se'mifm una opelén Desde el 16 de Abr1!l$ 70,000

1 : Datos para dapbsito o
Forma de_pago [<Seleccion una opcien> iz g e S
NOTA: Q‘dﬂv{o b\) LQ\ L@(gqo Banco : Santander Santiago
= gl o Cuenta N° : B2-6100474-8
:i;set;:c‘r’;e:r:ﬂcrugmmmnu vélido de pago, I8 ingcripcidn solo acredits |3 Titular : Cooprinsem

RUT : 82.392,600-6

S4lo 5@ podrd anular una Inscripcidn nasta el 30 0e ADI de 2010, VGO de dicha
facha no se Aceptan anuladicnes ni se radlizardn reembalzos.

En caso de salectionar come farms de pago “Carge en Cusnts
Corriente", es necesario Imprimir, firmar y entregar esta ficha
de Inscripcin persopalmente en una sucursal de Cooprinsem
o enviaria al fax (64) 254 245,

Nombyre y Firma del Asistente

Una vez completa esta Aicha, utilice ¢l botén IMPRIMIR para
enviaria al fax +56 (64) 254 245 o el botdn ENVIAR POR
EMAIL pars entregar su ficha de torma electrénica



-

15, Abr. 2010 12:18 COOPRINSEM PTO. VARAS N25406
. ¢
éooprmsem
Uiderazgo v Conflablidad

JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM

AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA
FICHA DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombre: - ' "CA/
IS0, fatem

Direccion:

Ciudad: )
Teléfono: Celular: 9 0b
Email: ", -/ 2204/8>

INFORMACION PARA FACTURACION

Datos de f ion
Razén Social:
RUT:
Direccion:
Comuna:
Ciudad:
Region: <Seleccion una opcion>

Teléfono: Fax:

Pégina web:

Email:

COSTO Y FORMA DE PAGO
2000 |
Hasta el 15 de Abril § 50,000

Monto cancelado ES‘W"“ una opcidn Desde ¢ 16 de Abril § 70,000

Datos para depdsito o
Forma de pago [<Selaccion una gpeion> transfarencla electrénica

NOTA: %“OO b\l lqa '07—40 Banco : Santander Santiago

Cuenta N® : 82-6100474-8
Hasta no resibir un comprobanta vilido de pago, la Inscripcién solo acredita la Titular : Cooprinsem

reserva ge un cupo.

RUT : 82.392.600-6
S6i0 s podré anular Lna Inscripaon hast el 30 de Abril de 2010, lusgo da dicha
facha no sa aceptan anulaciongs ni 5@ realtzardn regmbolsos,

En rasa de selecclonar como forma de pago “Cargo en Cuenta
Corrente”, es necesario ImpHmir, Armar y entreégar estd ficha
da INSCrIPCIan personalments en una sucursal ae Cooprnsem
o anviaris al fax (64) 254 245.

Nombre y Firma del Asistente

Una ves completa esta ficha, ytilice ol botda [MPRIMIR para Abl L{

envlarla al fax +56 (64) 254 245 0 el boton ENVIAR POR '
EMAIL para entrégar su ficha de forma elactrnica. W



& 00prinsem

Liderazgo y Conflabilidad

JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA
FICHA DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombre: @/goa/f'o 4/p¢'r ca -
RUT: LSHZ SOL~->
Direccion: /& R [ os C 50

Ciudad: ﬁ}///@(@
Teléfono:a;g V20296 Celular: GETH ‘//flf/

Email: celueye Lady &16‘

=

INFORMACION PARA FACTURACION

Datos de facturacidon
Razén Social: C)écu[f\o 4/”;,\:& AJa[cno/ar-
RUT: 2359 yo2-3
Direccién: "/ 3 vy = 00

oooooooooooooooooooom
k
|
|
|
|

Comuna: ﬁ; |lcec -
Cfud?d: e o rals . =
Region: <Seleccion una opadns ( (e Uil c, o o
Teléfono: Fax:
Pagina web:
Email:
COSTO Y FORMA DE PAGO
s : Hasta el 15 de Abril $ 50,000
Monto cancelado |<Seleccion una opeion Desde el 16 de Abril § 70,000
g . Datos para depésito o
Forma de pago I<Se!eccaon una opcion> transfeprem:ia :Iectrénlca
NOTA: Banco : Santander Santiago
g Cuenta N° ; 82-6100474-8
;e;s;:rav :odarajll_lbtcr ut;l;.cumpmbante vélido de pago, la inscripcién solo acredita la Tit;:l E;[‘ . Cooprin;grg )
Stlo se podrd anular una inscripeién hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha UT 1 82:3%2.600-

fecha no se aceptan anulaciones ni se realizardn reembolsos.

En caso de seleccionar como forma de pago "Cargo en Cuenta
Coriente", es necesario Imprimir, firmar y entregar esta ficha
de inscripcién personalmente en una sucursal de Cooprinsemn
0 enviarla al fax (64) 254 245,

Nombre y Firma del Asfétente \/:5

Una vez cpgnpretg esta ficha, utilice_gILbotén IMPRIMIR para L\t

Ll



ooprinsem

Liderazgo y Confiabiidad

JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM

AVANCES EN CALIDAD DE

LECHE Y SALUD MAMARIA

FICHA DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombre:

M‘aw %UA

RUT:

Direccién:

Ciudad:

Teléfono:

Email:

Celular:

INFORMACION PARA FACTURACION

Datos de facturacion
Razdén Social:

CO/?W F—‘/LO/; gc%/r

o

Fax:

231310

RUT: 34357566~
Direccion: .4 olo 7
Comuna: WO
Ciudad: L1 V)
Regién: <Seleccion una opcions
Teléfono: 233 < @)
. Pagina web:
Email:

COSTO Y FORMA DE PAGO
%o QOO0 -

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

Monto cancelado [<Selecgion u(rf i6n
Forma de pago I<éeéion una opcion>
NOTA:

Hasta no recibir un com,
reserva de un cupo.

Sélo se podra anular una inscripcidn hasta
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 inscripcién personalmente en una sucursal de Cooprinsem
0 enviarla al fax (64) 254 245,

Nooprinsem,cl

enviarla al fax
EMAT wmem Pl

+56 (64) 254
bonmme e 6

5
P,

probante vélido de pago, la Inscripcién solo acredita la

el 30 de Abril de 2010, luego de dicha

Datos para depésito o
transferencia electrénica
Banco : Santander Santiago
Cuenta Ne© : 82-6100474-8
Titular : Cooprinsem
RUT : 82.392.600-6

Nombre y Firma del Asistente

Una vez completa esta ficha, utilice el botén IMPRIMIR para
245 o el botén ENVIAR POR
An Be e . -



: COOPR INSEMANCLUD

N°DE TEL :@65627630

28 ABR. 2918 15:52 P

Eooprinser

JORNADAS
AVANCES EN CALIDAD DE L

TECNICAS COOPRINSEM
ECHE Y SALUD MAMARIA

FICHA DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombre:

Victor Fernéndez Moreira

RUT:

13.119.105-7

Direccion:

Pudeto 44

Ciudad:
Teléfono:

Ancud

65-621799 Celular: 82190613

Emall:

victorf1 112000@yahoc.e8

INFORMACION PARA FACTURACION
Datos de facturacién

Razon Social:
RUT:
Direccién:
Comuna:

Ciudad:
Region:
Teléfono:
Pagina web:
Email:

Victor Femnéndaz Moreira
13.119.105-7
Pudeto 44
Ancud
Ancud
Los Lagos
65621798

Fax: 56217089

victorf1112000@yahoo.e8

COSTO Y FORMA DE PAGO

Monto cancelado [<Ssleccion una opoidn,

Forma de pago|<Ssleccion una opeitn>

NOTA!

Hasta o recibir un comprobante valkio de page, 13 nscripcidn solo paredits In

reserva de un cupo,
Séle ve podrd anulsr una

Corrienta”, BS neaasdno

, firmar y entregar &sta
de lmg‘rlgdén personaimeste an una sucursal de Cooprinsam
0 anvi al fax (54) 254 245,

Hasta el 15 de Abril § 50,000
Desde el 16 de Abrilg 70,000

Datos para depdsito o
transferencla slectrénica
Banco : Santander Santiago
Cuenta N° : 82-6100474-8
Titular : Cooprinsem
RUT : 82.392.600-6

resta el 30 de Abril de 2010, wego da dicha

\%77.—

PieToa N F el A1,
Mombre y Firma del Asisténte

Inseripcidn
facha No se aceptan anulaclones ni g realizardn reembolgos.
mawdemrmm«mo'ﬁmmcwﬂ;‘u

Unn vex completa esta ncna,
ol fax +56 (84) 254

utiice el botdn TMPRIMIR pare /’OO
= g e



JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA
FICHA DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombre: k?o(ﬂawd@ /él&&,ugaf'/ Wéwdé?:;\oz
RUT: “Z0<6. 630- 8 v
Direccion: 2 Zlrneco FH b=/
Ciudad: [ /7 /0
O Teléfono: v Celular: &4/ (/0833
Email: 31d00olo oguilo @ Lelyeor -7
O

INFORMACION PARA FACTURACION

Datos de facturacion

Razén Social: MO Jd-ga.,u‘gw v’Z(u[aC&;@
RUT: Y 0<6. 3003 O
i Direccion: /> QWO :?éfé)g/
Y 9 Comuna: 7 76/,
Ciudad: ~ ;7 /il ZZ .57

\x-,p W \ Regién: <Seleccion una/opcion>
\ \P&) Teléfono: Fax:
@ v Pagina web:
Email:

COSTO Y FORMA DE PAGO

SQ' - Hasta el 15 de Abril § 50,000
Monto cancelado [<Seleccion iy Sheada Desde el 16 de Abril § 70,000
, = Datos para depésito o
For ma de pago I<Se!e&':lon una opcién> transf:rencla :?ectrénlca

e ol Banco : Santander Santiago

: Cuenta N° : 82-6100474-8
Hast: ibi bante vélido d , la inscripcién solo acredita | .
reasserav;lod;efn gutér;-compro ante v 0 de pago, la insc pcion solo acr a Tjtglfja.lr :_ (B:g?;gﬂzrfzgrg‘ﬁ
Sdlo se podra anular una Inscripcién hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha

fecha no se aceptan anulaciones ni se realizardn reembolsos.

En caso de seleccionar como forma de pago "Cargo en Cuenta #% 4/2 y
- é/

Corriente", es necesario Iimprimir, firmar y entregar esta ficha
de inscripcién personalmente en una sucursal de Cooprinsem
0 enviarla al fax (64) 254 245,

Nombre y Firma del Asistente

Una vez completa esta ficha, utilice el botén IMPRI| para
'gnviaria al fax +56 (64) 254 245 o el botén E‘NVIAR POR




Liderazgo y Conflabilidad

JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM

AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA
FICHA DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombre: CARST E& UJEBEXR
RUT: G 24 )0/~ 4
Direccién: #a0. ¢ AU CCAHA 0
Ciudad: Fe vriecén
Teléfono: /- 7300 74  Celular: g9y 9025
Email: ~grs760w @G soaweT, c¢

INFORMACION PARA FACTURACION

Datos de facturacién
Razén Social: L HrS7o7 [iC uin
RUT: 249 ¢¥ 395 .9

Direccion: pon cgce ¥ [os Margnr yoo
Comuna: PUENAY QUE ¥
Ciudad: dyanesv @y <
Regién: <Seleccion una opcién> X

Teléfono: 33 0¢ 7 Fax: 45~ 330479
Pagina web: __
Email:

—_—

COSTO Y FORMA DE PAGO

Hasta el 15 de Abril$ 50,000

Monto cancelado [<Seleccion una opcién: 70000 b de ol 16 de Abril $ 70,000

; - Datos para depésito o
Forma de pago |<Seleccion una opcién> transferencia electrénica
NOTA: Santander Santiago

Hasta no recibir un comprobante vilido de pago, la inscripcién solo acredita la
reserva de un cupo,

Sélo se podrd anular una inscripcién hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha
fecha no se aceptan anulaciones ni se realizarin reembolsos.

En caso de seleccionar como forma de pago “"Cargo en Cuenta -
Corriente”, es necesario imprimir, firmar y entregar esta ficha o ASTE!
de inscripcién personalmente en una sucursal de Cooprinsem S

o enviarla al fax (64) 254 245.

Nombre y Fifma I:\sistente %{qub
/ de | l{ &

Una vez completa esta ficha, utilice el botén IMPRIMIR para
enviarla al fax +56 (64) 254 245



@

15. Abr. 2010 12:22 COOPRINSEM PTO, VARAS

N@54G6. F'.@
éoo rinsem

Ldercingo y Confloblickd

JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM

AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA
FICHA DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL PARTICIPANT

RUT:
Direccién:
Ciudad:
Teléfono:
Email:

INFORMACION PARA FACTURACISON

Datos de facturacién

Razén Social-

RUT; i = - S

Direccién: T
Comuna; i =
Ciudad: \‘\_
Regi6n: <Seleccion ung opgigns———— -
Teléfono: Fax:
Pagina web:- s [ e
Email: ™ i Qi ane

S R
COSTQ Y FORMA DE mgo
0.006 -

- Hasta el 15 de Abril 50,000

Monto cancelado |‘39‘°°°'°“ una opcion Desde el 16 de ﬂbri!; 70,000
Datos para dapdsito o
Forma de Pago <Seleccion ; transferencia electrénica
NOTA Banco : Santander Santiago
Cuenta N° : B82-6160474-8

Hasta no rectbir un comprobante vélido da P29/ la tnscripaidn soio acredita la
resdra de un cupo,

Titutar ; Cooprinsem
RUT ; 82,392.600-6
Sélo 59 podri anular une inscripcidn hasty gl 30 de Abril de 2010, lusgo de gicha
fecha no se aceptan anulacionas nj sa re 0505,

alizarén raamb
En caso de seleccionar como forma de pago “Cargo en Cugnta
Carriante®, 85 necesario Imprimir, ﬁvmar?:rkmﬂma‘: @sta ficha
de Inscriocion persanalmente an une Jucursal da Cooprinsarm
9 @nviaria al rax (54) 154 2u5

Una vez completa esta ficha, utilice
(n ENVIAR POR
EMAILL para entrégar su fichs de forma electrénics

o

Nombre y Firma del Asistente Ib) q i

| botén IMPRIMIR u‘L
enviarlg i fax +5g (64) 254 245 ¢ '; M.':‘.  EhvIA R % ?\\



e

ooprinsem

Liderazgo y Conflabilided

JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM

AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA
FICHA DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombre
RUT
Direccion
Ciudad

Teléfono:
Email:

: maned (oraling 2—0\\0’0\\—0\ Ravotzam
 Toll oot | Sou prorje

C_Lamndy
Celular: q¥$>484b%

628543
QT — COBMMA L@ holwaaile . com .

INFORMACION PARA FACTURACION

Datos de facturacion
Razon Social:

o ¢a-

z L edhows

26l >’/ i RUT: LOA%9b2.92%
: Y Direccion: Kam 40 PouduataCOMA  Sur -Lurin - LWl
,fﬁ';-‘ {0 O an;n(aj: L’:\kp\'f\b
iudad: MO

LO“D' \Viﬂ 4 Region: _<Seleccion una opcion>
(o™ 1 g Teléfono:  L7%0094} Fax:

Q‘- 59 Pagina web:
. Email:

ol

L WWw,cooprinsem.c/

ya20-

COSTO Y FORMA DE PAGO

Hasta el 15 de Abril $ 50,000

Monto cancelado |<Seleccion una opcién Desde el 16 de Abril § 70,000

Datos para depésito o
transferencia electrénica
Banco : Santander Santiago
Cuenta N° : 82-6100474-8
Titular : Cooprinsem
RUT : 82.392.600-6

wt

Nombre )’ Firma del Asistente

Forma de pago |<Seleccion una opcion>

NOTA:

Hasta no recibir un comprobante valido de pago, la inscripcion solo acredita la
reserva de un cupo.

Sélo se podra anular una inscripcion hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha
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 inscripcion personalmente en una sucursal de Cooprinsem

o enviarla al fax (64) 254 245,

it

ol

45

Una vez completa esta ficha, utilice el botdn IMPRIMIR para
enviarla al fax +56 (64) 254 245 o el bot6n ENVIAR POR
EMAIL para entregar su ficha de forma electrénica.



)

: ﬂf’#lh{'.@

00

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

msem

Liderazgo y Confiabilidad

JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM

AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA
FICHA DE INSCRIPCIO

Nombre:  vaecs vthicime
RUT: 07 12 son-%
@ Direccion: FUNDNO  CrReucern
Ciudad

' et oue

YrENO
J

Teléfono:

9 4% 39652  Celular:

Email:

INFORMACION PARA FACTURACION

Datos de facturacion
Razoén Social

© _Aoricoca CELCEY N ViEo
RUT: 36050 945~ J
el T P ——
Comuna: LA e
Ciudad: LUER ANLIE
Regidn: <Seleccion una opcions /],,_:a A
Te!éfono: Fax:
. Pagina web:
Email:

COSTO Y FORMA DE PAGO

o0, a0 -
Monto cancelado I<Se|ecci0n una opcién

CHA cTE

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

Forma de pago |<Seleccion una opcién>

NOTA:

Hasta no recibir un ¢

Sélo se podra anular una Inscripcién ha
ealizardn reembolsos.

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

NW.cooprinsem.cl

Una vez completa esta ficha,
enviarla al fax +56 (64) 254

omprobante valido de Pago, la Inscripcidn solo acredita la
reserva de un cupo.

sta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha
fecha no se aceptan anulaciones ni se r.

utilice el botén IMPRIMIR para
245 o el botén ENVIAR POR

Datos para depésito o
transferencia electrénica

Banco : Santander Santiago
Cuenta N° ; 82-6100474-8
Titular : Cooprinsem
RUT : 82.392.600-6

Nombre y Firma del Asistente % L{Zéz
Y



;
™~ 00prnsem

Liderazgo y Confiabilidad

JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA
FICHA DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombre: (V1" Lo Hays pop= e
RUT: 25561 ¢ 0
Direccién: =/ (Th
Ciudad: Dy, COcT/

Teléfono: Zil2cd{o ©  Celular: O 2ooo ¢ >
Email:

INFORMACION PARA FACTURACION

Datos de facturacién

Razén Sc'J:{cliJ?I!l: QQ&’&) [JOL(/)&{Q’{/ kéa(?g/w

C22%06 ¥ U

Direccion:
Comuna:
Ciudad:
Regidn: <Seleccion una opcions
Teléfono:
Pagina web:
Email:

Fax:

COSTO Y FORMA DE PAGO

> . Hasta el 15 de Abril $ 50,000
Monto cancelado [<Seleccion una opcion Desde el 16 de Abril$ 70,000

- - : Datos para depésito o
For ma de pago |<Selecc10n una opcion> transferencia electrénica

Kot Banco : Santander Santiago
, Cuenta N° : 82-6100474-8
Hasta no recibir un comprobante vélido de Pago, la inscripcién solo acredita la 4 . :
reserva de un cupo. Titular : Cooprinsem
RUT : 82.392.600-6
Sélo se podra anular una inscripcién hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha
fecha no se aceptan anulacio

nes ni se realizardn reembolsos.

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

de inscripcién Personalmente en una sucursal de Cooprinsem L‘Z I
o enviarla al fax (64) 254 245 %) L{

Nombre y Firma del Asistente

Una vez completa esta ficha, utilice el botén IMPRIMIR para i rL
enviarla al fax +56 (64) 254 245 0 el botén ENVIAR POR Qﬂ a9 ¢ By A
FMATI nara entrenar S Arha Ae frvece ot a7 Y



ooprinsem

Liderazgo y Confiabilidad

JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM

AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA
FICHA DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombre: S-S S e chLOpé,A
RUT: /2 /57, 503 -1 8
Direccién: RogQueclano 975
Ciudad: 0S5O
Teléfono: 5/9> 0. Celular: §34/ 07 00

Email: {’wg,,¢a, éj?ﬂ»r.o,ﬂa—ca <f

INFORMACION PARA FACTURACION

Datos de facturacion

O Razén Social: P/ZOC.KL(OV %ZCL
% A ORI P 69Si0o -k
. 8 Direccion: - Aorhranne 954
o Comuna:  o%e, 5,
Ciudad: % 07w O
Regidon: <Seleccion una opcion>
Teléfono: 2{@2/0_}” Fax:
Pagina web:
Email:

COSTO Y FORMA DE PAGO

oooooFTTTTTTT"""""'"""""'—'
&~
b T :
Tl
B

3. &~ Hasta el 15 de Abril § 50,000
: s asta e e Abri ,
Monto cancelado |<Seleccion una opcién Desde el 16 de Abril$ 70,000
- + Datos para depdésito o
Forma de pago |<Seleccu)n HIS OPCIe transferencia electrénica
P Banco : Santander Santiago

Cuenta N° : 82-6100474-8
Hasta no recibir un comprobante vélido de pago, la inscripcién solo acredita la % . i
reserva de un cupo, Titular : Cooprinsem

RUT : 82.392.600-6

Sélo se podra anular una Inscripcién hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha
fecha no se aceptan anulaciones ni se realizardn reembolsos.

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

Corriente”, es necesario Imprimir, firmar y entregar esta ficha
de inscripcién personalmente en una sucursal de Cooprinsem

o enviarla al fax (64) 254 245, §L\wb

Nombre y Firma del Asistente ch‘q

- P e Una vez completa esta ficha, utilice el botén IMPRIMIR para
JWw.cooprinsem.cl enviarla al fax +56 (64) 254 245 o el botdn ENVIAR POR

EMATI nara antranar cii firha da fnema alarfranica




& ooprinsem

Liderazge y Conflabilidad

JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM

AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA
FICHA DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombre: Q@dmw W
RUT: " 40, 0@ .23909
Direccion: "/p, o/ Vrpeea SY78

Ciudad: o< gy O

Teléfono: . Celular: ¥ 7S5 085
Email: ) ppecueel £ Lrooteca .cp
d F

INFORMACION PARA FACTURACION

Datos de facturacién
Razon Social:
RUT:
Direccion:
Comuna:
Ciudad:
Region: <Seleccion una opcion>
Teléfono: Fax:
Pagina web:
Email:

COSTO Y FORMA DE PAGO

= : Hasta el 15 de Abril $ 50,000
Monto cancelado |<Seleccion una opcién Desde el 16 de Abril $ 70,000
. ” Datos para depésito o
Forma de pago I<Se|ecqon ina apcigre transf:rencia :Iectrénica
o Banco : Santander Santiago
’ Cuenta N°® : 82-6100474-8
H. ibi b dlido AL ipcién sol ita la i . i
reise‘t::od;esa crugcompro ante valido de pago, la inscripcion solo acredita Titular : Cooprlnsem
RUT : 82.392.600-6
Sélo se podra anular una inscripcién hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha

fecha no se aceptan anulaciones ni se realizardn reembolsos.

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

Nombre y Firma del Asistente L\



&00prinsem

Liderazgo y Confiabilidad

JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA

FICHA DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombre: ,Ad/u,am é_gp«n Wa ,4{1043@

RUT: /6. 960. /9>-8 U

)
Direccion: p Noyley, 9359 Lordsr ol Retdovindts

Ciudad: %?w

Teléfono: 5 /G20y Celular: @ @2 £385Y

Email: Mgo 0¥ é)o . COm

INFORMACION PARA FACTURACION

Datos de facturacion
Razon Social:

RUT:
Direccion:
. Comuna:
L Ciudad:
® Region: <Seleccion una opcion>
& Teléfono: Fax:
L Pagina web:
L ] Email:
€ COSTO Y FORMA DE PAGO
. H 5 0
. . asta el 15 de Abril $ 50,000
@ Monto cancelado |<Seleccion una opcion Desde el 16 de Abril § 70,000
. Datos
: ; para depésito o
. For ma de pago |<Selec0|on una cpcidn> transferencia electrénica
e Banco : Santander Santiago
> Cuenta N° : 82-6100474-8
Hasta ;nderasgu: L;no -curnprobants vélido de pago, la inscripcidn solo acredita la Titular : Cooprinsem
RUT : 82.392.600-6

Sdlo se podrd anular una inscripcién hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha
fecha no se aceptan anulaciones ni se realizardn reembolsos.

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

Nombre y Firma del Asistente % ’lﬁ)

\'7.\lx



N

00prinsem

Liderazgo y Confiabildad

JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA
FICHA DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombre:

Aobiiqwa.  Krausrr

RUT: 24903 ¢94-4/ O

Direccion: luouywvelotidn, Sy 296
226

Ciudad: ¢4 v,

Teléfono: 63-52 <635

Email:

Celular: 9653 208Y

INFORMACION PARA FACTURACION

Datos de facturacién
Razén Social:

adiave. , Kiyan & tgzm.@,{/, Comm

o

RUT:

Direccion:

Comuna:

Ciudad:

Region: <Seleccion una opcion>

Teléfono:

Fax:

Pagina web:

Email:

COSTO Y FORMA DE PAGO

Monto cancelado |<Seleccion una opcién

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

Forma de pago [<Seleccion una opcion>

NOTA:

Hasta no recibir un com
reserva de un cupo.

Sélo se podré anular una inscripcién hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha

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 inscripcién personalmente en una sucursal de Cooprinsem

0 enviarla al fax (64) 254 245,

probante vélido de pago, la Inscripcién solo acredita la

Una vez completa esta ficha, utilice
enviarla al fax +56 (64) 254 245
EMATL nara entredar sii ficha de frrrme ote sl Lad

Datos para depésito o
transferencia electrénica
Banco : Santander Santiago
Cuenta N° : 82-6100474-8
Titular : Cooprinsem
RUT : 82.392.600-6

Nombre y Firma del Asistente % \'&

el botén IMPRIMIR para

0 el botdn ENVIAR POR



JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA
FICHA DE INSCRIPCIO

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombre: Zocliis0 &Jﬂm?/ya/ P
RUT: 13.5240620-8 (

Direccion: ano <Q/g
Ciudad: o< /5

Teléfono: 279507/, Celular: 836/ 85572
EMail: ycorvoel & radlece . of
J

[{

INFORMACION PARA FACTURACION

Datos de facturacion
Razoén Social:

.
& RUT:
& Direccién:
® Comuna:
& Ciudad:
& Regidn: <Seleccion una opcion>
® Teléfono: Fax:
#® Pagina web:
PY Email:
& COSTO Y FORMA DE PAGO
i 20.0c0 -
- - Hasta el 15 de Abril $ 50,000
& Monto cancelado [<Seleccion una opcion Desde el 16 de Abril § 70,000
<
; . - Datos para depésito o
. Forma de pPago I<Selecc10n una OPC'OJ:' transferencia electrénica
. o Banco : Santander Santiago
¢ Cuenta No : 82-6100474-8
:‘easse?v ;u::j ;e;:_lbgutsglcomprobante valido de pago, la inscripcién solo acredita la Titular : Cooprinsem
RUT : 82.392.600-6
Sélo se podrd anular una inscripcién hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha
fecha no se aceptan anulacion,

€S ni se realizarén reembolsos.

En caso de seleccionar como forma de pago “Cargo en Cuenta
Corriente", es necesario Imprimir, firmar Y entregar esta ficha
de inscripcion personalmente en una sucursal de Cooprinsem

0 enviarla al fax (64) 254 245,

Nombre y Firma del Asistente ) u{A

" W.cooprinsem.cl

Una vez completa esta ficha, utilice el botén IMPRIMIR para
enviarla al fax +56 (64) 254 245 0 el botén ENVIAR POR

FMATI nara entrenar Gt firha Aa £

i
|
I
T
3 A
|
|
{
|
[
|
|
|
i

o



1
& ooprinsem

JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM

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

INFORMACION PARA FACTURACION

Razén Social: }’iu/,) ,4{’ ﬁ‘mm wo) ,414/’0800@_
RUT: 2 o '
Direccién: M?ﬁ’% 0%@ Ciudad: %&71@0
Comuna: Ogﬁ? WO Regién: <Seleccion una opcién>
o Teléfono: 2689 ?q —Eaa-: QZ&{‘;/g/@
emalt " feoe /) Clen, 41/

INFORMACION DE LOS PARTICIPANTES

Nombre RUT Celular Email
2 Mlawenawo 4. 12334230
Uen Boviitss fowme] 754970-5| 9644707 rtavloc, ok con,

Mruowotid|5910212-5 |95 19449
o Dl Worosg

COSTO Y FORMA DE PAGO
Precios hasta el 15 de Abril

- - Grupos de 5 personas $ 225,000
Monto cancelado I<Selecc:on una opcién Grupos de 10 personas ¢ 400,000

- - Datos para depésito o
Forma de pago [<Seleccion una opcion> transterencis clectrénica

i Banco : Santander Santiago
: Cuenta N° : 82-6100474-8
Hasta no recibir un comprobante vélido de 0, la inscripcién sélo acredita la .
ety gu“po:" BES i pag HSoripG Titular : Cooprinsem
RUT : 82,392.600-6
Sélo se podrd anular una inscripcién hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha

fecha no se aceptan anulaciones ni se realizardn reembolsos,

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

Nombre y Firma del Representante Leg% uwé

Una vez completa esta ficha, utilice el botdn IMPRIMIR para l L‘/q
enviarla al fax +56 (64) 254 245 o el botén ENVIAR POR
EMAIL nara antransre cis fletve . dde Sroms o oo ey

_WW.cooprinsem, c/



600 yrinsen

EM
JORNADAS Téc"ﬁéﬁ :ge"s'f&sn MAMARIA
| D
A A B .

L PARTICIPANTE
INFORMACION DE 3
Nombre: joéoépo{ Comhbe nan %b/wo vef

RUT: 12 2.9 500 — | L
Direccién: 4\ Gropicca ADFK

iudad: Soomer e
szgzo: g l#90Y Celular: 236 4 [F30

Email: Mm‘m‘w@é meol . conm

INFORMACION PARA FACTURACION

Datos Ci
Razén Social: CDO 507@‘0(‘05 &rmmﬁia/)

~ RUT: 96.5392. 2205 _h.—___.___
e T W — e
Teléfono: 7r6Ud2 26 Fax:

Pagina wep: T T——
il: \‘“'_‘*“
Ema -

CosTo v FORMA DE PAGO

Monto CanCEIadO “SG'GCCiOn una opcién Hasta e/ 15 de Aliril ¢ 50,000

esde el 16 de Aliril § 70,000

D
Forma de pago [<Seleccion una opcién> oatos para d spésito o

tra nsferenci; electrénica

NOTA: Bance Santander Santiago
Cuenta ¢ H 82-6100474-8
Hasta no recibir yp Comprobante vélido de Pago, la Inscripeian $0lo acredita la .
reserva de un rn. 90 Titula; Cooprinsem
RUT ; 82.392.600—6
Sélo se podrd anular una Inscripeign hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha
fecha no sa aceptan anulaciones ni se realizargn reembolsgs,
En caso de seleccionar come forma de Page “Cargo en Cuenta —
Corrlente", €5 necesarlo Imprimir, firmar ¥ éntregar gsta ficha o~ -
de Inscrlpcién Pérsonalmente en una sucursal de Cooprinsem Vd 5) e
o enviarla a| fax (64) 254 245, o ==
(__,, 01/-76)2243 S
_‘—-—-_‘—-—“_'_-—- " —— L
Nombre Y Firma de| Asistente uwa
Una vez completa esta ficha, utilice g botén IMPRIMIR pary l q lq
enviarla aj fax +56 (64) 254 2450 g botdn ENVIAR POR
EMAIL pars entregar su ficha de forma SlactAnias
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00prinsen

JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM

AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA
FICHA DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

@ Nombre: meLamie usiar SCHRAUDENBAGH
' RUT: 158530048
Direccion: pimaiquen ne 1479 DEPTO.33 EDIFICIO ATALAYA
Ciudad: osorno
Teléfono: oes 250818 Celular: gseg1s80

Email: whoratorio@ipi o -

INFORMACION PARA FACTURACION
Datos de facturacién
Razon Social: TPICHILE S A
RUT: 68958608

Direccién:  wanuer RobrIGUEZ re s 190
Comuna: OSORNO

Ciudad: osorno i

Regién: LosLaacs [
Teléfono: sy 2aass: Fax: oss.238660 !
0 Péglna web: Waw.tpi of

Email:  sastidas@pi o

COSTO Y FORMA DE PAGO

i Hasts ol 15 de Abril § 50,000
Monto cancelado [50.000 Desde e 16 de Abril $ 70 000
=—— Datos para depésito o
Forma de pago {Creeque nominativo transferencia electronica

Rk Banco : Santander Santiago
Cuenta N° ; 82-6100474-8
Hasta no reqir yn COMprURmme Wigo Se 5250, 1B INSTNDOON 5060 ACFadia 1B Titutar : Cooprinsem
IvE Oe [T 8
Wy RUT : 82.392.600-6

sabmmdmwmmdmumamm_ hoego o dicra
fecha o 52 3ceptan 3ouKones o 5o realzrEn MEemMBas.

Omente”, es ST,
& iINsCripcion DErSONAIMants & une Sedusal
© enviarls al fux (G4} 254 345,

Nombre y Firma del Asistente

Un v complass Sicim, wtice of botsn (MPRDL WA‘ ~
Mﬂ“:*“ﬁ(a}maueummnammu ‘&;
men%nmm- \L\




Liderazgo y Confiabllidad

JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM

AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA
FICHA DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombre: ?/Mm OJ_Q_ Cojaﬁg,{_ ')\‘0‘4
RUT: M4 . }08 546 3 N
Direccion:  lowwp, o Oidoncp, A-49
o Ciudad: L%—MM@
Teléfono: 93}¢ 3 p $o5 Celular:  _

Email: ol ceut T, ot

INFORMACION PARA FACTURACION

Datos de facturacion

Razén Social: Co,\,,jtm-f . -C‘IQLL
RUT: £b6. 540 .koo -6
Direccion: 4, 1v» Gae Lo~ 602
Comuna: Conn Lhon

Ciude’ld: Sk P ; -
Region: <Seleccion una opcién>? T 1, _;n_o,( T o4

Teléfono: (2) 547 3300 Fax:
0 Pagina web: WWwW w . Cj/\..:l/lpfl-ef, o,

COSTO Y FORMA DE PAGO

- Hasta el 15 de Abril $ 50,000
: ; asta e e Abri ¥
Monto cancelado [<Seleccion una opcién Desde el 16 de Abril $ 70,000
Y J
a“#—. e Datos para depdsito o
Forma de pago|<Selecc:|on urfg opcion> transferencia electrénica

Banco : Santander Santiago
Cuenta N° : 82-6100474-8
Hasta no recibir un comprobante vélido de pago, la Inscripcién solo acredita la Titular : Cooprinsem

reserva de un cupo. RUT : 82.392.600-6

NOTA:

Sélo se podra anular una inscripcidn hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha
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 Inscripcion personalmente en una sucursal de Cooprinsem * L]
o enviarla al fax (64) 254 245. %

Tmbre y Firma del Asistente

enviarla al fax +56 (64) 254 245 o el botén ENVIAR POR 9
EMATI nara antranar e flrha da farma alactranica
-~ 4 - AN ~

WKW, Cﬂﬂpffnsem. ¢ f Una vez completa esta ficha, utilice el botdn IMPRIMIR para 4? LH ?‘f



JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM

el . o 4 i 69 Fawm | SSSuEEr & SATRE RS BRA KRS 8 P
AL’ANQES E?J L‘Hi..i.mﬁlﬁ B e BB Soi B i MEFLAL S RS YA Snidnan

»

]
FICHA DE INSCRIPCICGHN

e

)

4

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombre: uan carlos Godoy Mufioz
RUT: 8390524-7
Direccion: Hera Fuchsiocher 1001
Ciudad: Osorno
. Teléfono: 23g249 Celular: 09-96435419
Email: jcgodoy13@gmail.com

INFORMACTON PARA FACTURACION

Datos de facturacion
Razon Social:  yyan Carlos Godoy Mufioz
RUT: g3900524-7
Direccion:  pena Fuchsiochier 1001

Comiina:. T SRS e
Ciudad:  osome
Regién: LosLagos

Teléfono: 230040 Fax:

230249 )
Pagina web:
Email: Jegodoy13@gmail.com o "
COSTO Y FORMA DE PAGO
Hanta R g -5b.000 Hasta el 15 de Abril $ 50,000

Desde el 16 de Abril$ 70,000

Transferancia alemrinins Datos para depésito ¢
Forma de pago Transferencia electronica transferencia elactrinica
Banco : Santander Santiago
Cutgnta N° : 82-6100474-8
\"itular ' Conprinsem
RUT : 82,392.800-

KOTA.

Hasta ng reibir un comprobante valido de Pago, B MSCHpCion solo poredita la
feserva de un cupo

Sddo sa poded apular una inscripcion hasta ol 30 de Abril de 2010, aaa de dicha
fecha v e acantan anulaciones M e reslizaran reemioleas,

En Cocn de selecrionar tomo forms do pagn "Car o #n Ciganga
Corrlenta®, 2s netesarta ymprinir, fiimar v ertrenar esta fiche
de mscripclin parsonalments an Lna sucursal de Cocopnnsem
Soenvidetn 21 fag (64) 254 245

Norabre v FNirma derAis

4na vez completa esta ficha, utliice 21 poton IMPRIMIS vars B
enviarta 3l fax +56 (64) 254 245 o ef bottn ENVIAR POR / rcbcelh
EMAIL para entreasr su fidha de forng eledtronics uin Al {2‘..- et fy

H T/ 1>

e = s —
L)
| .
] }



JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM

AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA
FICHA DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombre:

RUT
Direccién
Ciudad
Teléfono

Email:

CHUg g 1AL ot rer

- Y P339

* Fyo CMPuivle

: Ao Vemro

CbY-238%53

Celular: geMp¢s g

e chter vl @ Quadl ¢ pun
U

INFORMACION PARA FACTURACION

Datos de facturacién

Razoén Social:

CHAST Ay NOHTER

RUT: Y ¢9( €334
Direccion:  Toly Chmpoc Ny
Comuna: QR7o vcsao
Ciudad:
Regidn: <Seleccion una opcion>

Teléfono:
Pagina web:
Email:

f-235¥9%

Fax: (Y .2357%>3

COSTO Y FORMA DE PAGO

Monto cancelado |<Seleccion una opcién

criohter v b @ g Al com

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

Forma de pago |<Seleccion una opcién>

NOTA:

Hasta no recibir un comprobante vélido de pago, la inscripcién solo acredita la

reserva de un cupo.

Sélo se podra anular una inscripcién hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha

fecha no se aceptan anulaciones

ni se realizardn reembolsos.

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

de Inscripcién personalmente en
0 enviarla al fax (64) 254 245,

yww.cooprinsem.c/

una sucursal de Cooprinsem

Datos para depésito o

transferencia electrénica
Santander Santiago
82-6100474-8
Cooprinsem
82.392.600-6

Banco :
Cuenta N° :
Titular :
RUT :

Nombre y Firma del Asistente

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

(.!}.ll} A |

{

P

ny

¢



WIHWW. (.'L"l'J;J:'.l'f.‘_sc"f?l.( ; Una vez completa esta ficha, utilice el botén IMPRIMIR para

éfooymzm

JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM

AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA

FICHA DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL PARTICIPANTE
Nombre: Sucaova Ue ¢a Soto

RUT:  11.260. 2¢2- 0

Direccion: Cochnryme P2

Ciudad: ()sorrio

Teléfono: 2,22 C O Celular:

Email: ) lieds e 290000

INFORMACION PARA FACTURACION

Datos de facturacién
Razén Social: éufeuef ZMQ‘

RUT: 70, 029 463 - 7.~

Direccién: ochrri e FS2

Comuna: e Ay 700

Ciudad: O SELNHITLO

Region: _<Seleccion una opcién>

Teléfono: Fax:

Pagina web:

Email:

COSTO Y FORMA DE PAGO

- . Hasta el 15 de Abril $ 50,000
Monto cancelado |<Seleccion una opcién Desde el 16 de Abril § 70.000
- - Datos para depésito o
Forma de pago ]<Selecc:on una opcién> transferencia electrénica
o Banco : Santander Santiago
. E Cuenta N° : 82-6100474-8
Hasta bi bante valido d , la inscri lo acredita | ; .
r;erv:c:’;eg‘ cr‘-lu;’n;l,-cc:amnro nte vallido de pago, la inscripcién solo acr a Titular : Cooprlnsem
RUT : 82.392.600-6
Sélo se podrd anular una inscripcién hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha

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 inscripcidn personalmente en una sucursal de Cooprinsem
o enviarla al fax (64) 254 245,

“Noffbre y Firma del Asistehte

) s
SULA VEEd S .,
enviarla al fax +56 (64) 254 245 o el botén ENVIAR POR
EMAIL para entregar su ficha de forma electronica.



JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM

AVANCES EN CAL

IDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA

FICHA DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombre:
RUT:

Direccién
Ciudad
Teléfono
Email

Uit o ma Fruende alba
9.530. pb9s-¥
‘CocHmpne sz
C_Osoeno

262280 Celular:

‘b e g Riraio © sun net ./

INFORMACION PARA FACTURACION

Datos de facturacién

Razén Social:
RUT:
Direccién:

Comuna
Ciudad

Region:
Teléfono:
Pagina web:
Email:

Suapet ﬁ;tdq
6. 020 Yeq -1

COch vy ry2¢ PL2
C_OSE2990
YOS O

<Seleccion una opcion>

Fax:

COSTO Y FORMA DE PAGO

Monto cancelado I<Seleccion una opcién

NOTA:

Hasta no recibir un comprobante
reserva de un cupo.

orriente”, es necesario imprimir,
de Inscripcién personalmente
0 enviarla al fax (64) 254 245

WWW.cooprinsem.cl

Forma de pago [<Seleccion una opcion>

Sélo se podra anular una Inscripcién hasta el 30 de Abril de 2010,
fecha no se aceptan anulaciones ni se realizardan reembolsos.

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

€n una sucursal de Cooprinsem

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

antiago

-8
vélido de pago, la Inscripcién solo acredita la

RUT : 82.392.600-

0 de dicha

firmar y entregar esta ficha

N\

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

t

(4

Nombre y Firma del Asistente 7
\‘.\d\w\ A Foam%y\ , ’ﬂf%’ &



Nombre

JORNADAS TECNICAS
AVANCES EN CALIDAD DE LEC
FICHA DE INSCRIPCI

COOPRINSEM
HE Y SALUD MAMARIA

-

o

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

*Mluom U Solin

RUT: ¥ 3 (k. 253 -2
Direccion: Coe pm ine . OS2
0 CiUdadIﬁ e l’AN0)
Teléfono: L2230 Celular:
Email

NOTA:

Hasta no recibir un comprobante
reserva de un cupo.

Sélo se podrd anular una inscri
fecha no se aceptan anulacion

Monto cancelado I<Seleccion una opcién

Forma de pago |<Seleccion una opcion>

pcién hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha
es ni se realizardn reembolsos,

: MMMMM

INFORMACION PARA FACTURACION

Datos de f racion
Razén Social: < | vet Xda
RUT: 36 020%e] - 1

Direccion: sl o e QAs2

Comuna: O SO
Ciudad: 580 1 O
Region: <Seleccion una opcién>

Teléfono: 22250 Fax:

Pagina web:
” Email: raboe (g L o) Ssuvwet d ‘

COSTO Y FORMA DE PAGO

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

Datos para depésito o
transferencia electrénica
Banco : Santander Santiago
Cuenta N° : 82-6100474-8
. Titular : Cooprinsem
RUT : 82.392.600-6

vélido de pago, la Inscripcién solo acredita la

Fad .
leccionar como forma de pago "Cargo en Cuenta ( R~ S
firmar y entregar esta ficha ~
ente en una sucursal de Cooprinsem W N
4 245, C\ N\
i g g

WWW.cooprinsem,c/

\J Nombre Firma del Asistent

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



éoo;mgm

JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM

AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA
FICHA DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombre: MEL&O'\\ EENYNIESN WA HI’HUOI‘LLA
RUT: M. 20% 443 -}
G Direccién: »appos ARAI A ANY4
Ciudad: (D=0 paan

Teléfono: 204204 Celular: _ Q9 €86 ¢9 22

Email: ~ van . silva (&) bioava lisis,c)

INFORMACION PARA FACTURACION

Datos de facturacion

Razén Social: DiNa v ARcos oA
RUT: 18.20'020 -5
Direccion: _ @0paps ARAN A AAYG
Comuna: OS0RNO ]
Ciudad: OSORND

Regidn: _<Seleccion una opcién>

Telefono: 209200 Fax: 201300
© Pagina web: Www. roanaliscs. of
Email:

a.drm‘mlsﬁfacfou@ lioanedisic c/

COSTO Y FORMA DE PAGO

Monto ca ncelado |<Seleccion una opcién Hasta el 15 de Abril $ 50,000

Forma de pago |<Seleccion una opcién> deptalto o

NOTA:

Hasta no recibir un comprobante vélido de pago, la Inscripcién solo acr
reserva de un cupo.

~RUT : 83.392.600-6
Sélo se podréd anular una inscripcién hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha —~
fecha no se aceptan anulaciones ni se realizaran reembolsos. a

En caso de seleccionar como forma de pago "Cargo en Cuenta
Corriente", es necesario imprimir, firmar y entregar esta ficha
de inscripcién personalmente en una sucursal de Cooprinsem

© enviarla al fax (64) 254 245,

-

mbrEy Firma del Asistente ] Z)O"(

P o R S L Una vez completa esta ficha, utilice el botén/IMPRIMIR para
WIWW.cooprinsem.c ! enviarla al fax +56 (64) 254 245 o el boton/ENVIAR POR 1
EMAIL para entregar su ficha de forma ele ¢
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JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA
FICHA DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombre:
RUT:
Direccion:
Ciudad:
Teléfono:
Email:

ANVPNA BPESIREE LAY pawl)E MOMALES

y.223 222-2

BRANERS Arai N1 44

D30 INAD

201360 Celular: 74 63/3 77

DT MLEE B HAMN PE2 & GNKIL.. CoV)

INFORMACION PARA FACTURACION

Dat e facturacién

Razdn Social:
RUT:
Direccién:
Comuna:
Ciudad:
Regioén:
Teléfono:
Pagina web:
Email:

Sila v Arwes g,

38.209. 20 -S
2ovrms Arane  f1¥4
050 2eso
OSSO 240
<Seleccion una opcién>
201200 Fax: 201200
W w . biaaua 'ses.c/

ad i mstracies (/,,) Orlvavel <. of

COSTO Y FORMA DE PAGO

Monto cancelado |<Seleccion una opcién

Forma de pago[<Selec0ion una opcién>

NOTA:

Hasta no recibir un comprobante vdlido de pago, la Inscripcién solo acredita la

reserva de un cupo.

Sélo se podrd anular una inscripcién hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha

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

Datos para depésito o
transferencia electrénica
Banco : Santander Santiago
Cuenta N° : 82-6100474-8
Titular : Cooprinsem
RUT : 82.392,600-6

fecha no se aceptan anulaciones ni se realizardn reembolsos.

En caso de seleccionar como forma de pago "Cargo en Cuenta
Corriente”, es necesario imprimir, firmar ¥ entregar esta ficha
de inscripcién personalmente en una sucursal de Cooprinsem

o enviarla al fax (64) 254 245,

wwW.cooprinsem.cl

Nombre y Firma del Asistente

Una vez completa esta ficha, utilice el botén IMPRIMIR para

enviaria al fax +56 (64) 254 245 o el botén ENVIAR POR
EMAIL para entregar su ficha de forma electrénica, q L{



DE :COOPRINSEMANCUD N*DE TEL 065627630 14 ABR. 2010 17:11 L

év%mem

JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM

AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA
FICHA DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombre: carolina Cérdova Soto
RUT: 18.011.172-0
Direccion: Licaldad S/N
CiUdad. Castro
Teléfono: Celular: ass21111

Email: cawala@gmail.com

INFORMACION PARA FACTURACION

Datos de facturacion
Razon Social:  carolina Cérdova Soto
RUT: 1g.011.172:0
Direccion: Licaidad SN
Comuna: casto
Ciudad: Gasiro
Regidn: Los Lagos
Teléfono: 85521111 Fax:
Pagina web:
Email:  cawa@gmail.com

COSTO Y FORMA DE PAGO

Hasta el 15 de Abril $ 50,000
Monto cancelado| 50000 Desde e 16 de Abril$ 70,000
Datos para depbsito o
Forma de pago |Efectivo transferencia siectrénica
; Banco : Santander Santiago
NOTA: Cuenta N° : 82-6100474-8
Hasta na reciblr un comprobante valido de pago, 1a inscripcién solo acredits la Titular : Cooprinsem

de InscripCion personaliments en una sucursal de Cooprinzen)

. RUT : 82.392.600-6 o
lo ¢4 anular ung Inscripckdn hasta el 30 de Abrll de 2010, luege de dicha

?gnasﬁopgg aceptan anulaciones ni e realizarén reembalscs,

En caso de selaccionar come forma de pago "Cargo en Cugnta /

Corrienta”, es necesario imprimir, firmar y entregar esta ficha WL
Ll




DE :COOPRINSEMANCUD

M°DE TEL :B65627538 13 ABR. 2018 17:28 P

ooprinsem

JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM

AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA
FICHA DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombre:
RUT:
Direccién:
Ciudad:
Teléfono:
Email:

Carlos Wolf Altaner
8.618.986-3

Lord Cochrane 114

Ancud

623547 Celular: 98832102

pumanzanaZ2@hotmail.com

INFORMACION PARA FACTURACION

Razén Soclal:  Carlos Wolf Altaner
RUT: 8619.998-3
Direccion:  pumanzano Rural
comuna: Ancud
Ciudad: ancud
Regién: Loslagos
Teléfono: gsga2102 Fax:
pagina web:
Email: pumanzano22@hotmail.com

COSTO Y FORMA DE PAGO

Monto cancelado|

Forma de pago [Cheque nominativo

NOTA:

Hasta no recibir un
reserva de un
fecna no 5@ aceptan

gewl -:ﬂpe’k?n Sonalmen
0 per
0 enviaria al fax (64) 254 245,

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

patos para depdsito o

£0.000

comprobante villdo de pagn.hmscﬂpaénwlnueremu

o hast:
St s podrd muhrx;:ﬂrgm se realizerén reembolses.

de selecclondr como formd de pago *Carge en Cuenta
kb \mgrinir, TWMaT ¥ entregar esta fecha
te an una swcursal de Cogprinsem

transferencia alactrbénica
Banco : Santander Santlago

a ol 30 0e Atril de 2010, luego de dicha

Una ves completa edta Aicnd, utiice el botbn THP
enviaris Bl fax +56 (§4) 254 245 o ¢! botén ENVIAR PO

Roooll



DE :CODPRINSEMANCUD N°DE TEL :@6562753@ 14 ABR. 201@ @9:33 P2

@ooprinsem

JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM

AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA
FICHA DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombre: Lorena Cebslios Mufoz
RUT: 14.283.595-9
Direccion: pasaje Caulin 87 Villa Chiloé
Ciudad: ancud
Teléfono: 22112 Celular: 70401728
Email: jorena.cebalios@soprole.cl

INFORMACION PARA FACTURACION

Datos de factu racion

Razon Social:  Lorena Cebalios Mufioz
RUT: 1428356059

Direccidn:  pasaje Caulin 87 Villa Chiloé

Comuna: Ancud

Ciudad: Ancud
Regi6n: Loslagos
Teléfono: 22112 Fax: g22112
Pagina web:
Email: |orena.cebalios@soprole.cl

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

Monto cancelado r 50.000 Desde el 16 de Abril$ 70,000
— Dat ara depésito o
Forma de pago [Cheque nominativo transferencia elactronica
Banco : Santander Santiago

NOTA: Cuenta N° ; B2-6100474-8
Tiular : Cooprinsem
RUT : 82 392.600-6

Hasta no reelbir Un comprobante vilido dé pago, 1a inscripdibn solo acredita la
reserva de un cupo.

4 anular una inscripcken hasts &l 30 de Abril de 2010, luego ag aicha

%‘éﬁn‘ﬁggrx::&;anuacms ni s2 reaﬂurén reambekios.
oudmarmrmmuuemo"urgo en Cugntd

s & casario iMprimi, firmar y entregar @sta ficha

", &8 I
gg?r‘::leﬁ'avﬂ personmimente a0 WA sucursal de Coopringem

o emviaria al fax (64) 254 245.

Una vea compléta asta ficha, utliice & potdn IMPRIMIR para
enviarla al fax +56 (64) 254 245 ¢ &l botdn ENVIAR POR

HWW CongHraeMN.Cl Z ZO ‘ 5



DE :CDOPRINSEMANCUD

NeDE TEL :BE5627530

14 ABR. 2018 B@3:32 F1

ooprinsem

JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM

AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA
FICHA DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombre:

Antonella Reyes Riveros

RUT:

10.813.333-3

Direccién:

Colén 613

Ciudad:

Ancud

Teléfono:
Email:

622112 Celular: 84541000

antonslla. reyes@soprole.cl

INFORMACION PARA FACTURACION

Datos de racion
Razén Social:  Antonella Reyes Riveros
RUT: 10813.333-3
Direccién:  coion 513
Comuna: Ancud
Ciudad: Ancud
Region: Loslagos
Teléfono: 22112 Fax: ez2112
Pagina web:
Email: antonela.reyes@soprole.cl
COSTO Y FORMA DE PAGO

Monto cancelado| 50000

Forma de pago |[Cheque nominativa

NOTA:

reserva da un cupo.

o enviaria al fax (64) 264 245.

Hasta no recibir un cormprobante vélido de pago, 12 Inscripcién $0i0 acrediia R

podrd anviar una inscr sn hasta el 30 de Abri de
?eéc‘:nsﬁo (] a;&in andncmfm 58 reallzaran reembotse

En¢ 56 dé seleccionar comd foNTa de paoo
i nke”, &5 necRsario inpeivmir, Frmar y antrégar esta ficha

Carrie ,
4@ Inscripcidil personalmente en una

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

Datos para depbsito o
transferencia electrénica
Banco : Santander Santiago
Cuenta N° : 82-6100474-8
Titular : Cooprinsem
RUT : B2.392.600-6

7 Nombre y Firma del Asistente 5

2010, \uego da dicha
5.

sucursel g Coaprinsem

§1

mpleta esta fictib, utilica ¢l boton IMPRIMIR Dars
gwuhvg g?rax 56 (64) 254 2450 @ botba ENVIAR POR

2209020 1>

[5

114



DE :COOPRINSEMANCUD NeDE TEL :BE5627530 14 ABR. 2810 1@:12 Pi

@ooprinser

JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA
FICHA DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombre: Constanza Espifieira Cruz
RUT: 11.991.013-7
Direccién: Caicumeo 1351

Ciudad: Ancud
Teléfono: Celular: 94896691

Emall: constanza.espineira.cruiz@gmail. com

INFORMACION PARA FACTU RACION

facturacion
Razdn Social: constanza Espineira Cruz
RUT: 119010137
Direcciébn: Caicumeo 1351
Comuna: Ancud B
Ciudad: Ancud
Region: Loslagos
Teléfono: 94896601 Fax:
Pagina web:
Email: constanza espineira.cruz@@gmail.com

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

Monto cancelado[ 50000 Desde el 16 de Abril$ 70,000
o Datos para depdsito o
Forma de pago ‘Cnequa nosminativo transferencla electrénica
Banco : Santander Santiago

Cuenta N° : 82-6100474-8
Titular : Cooprinsem
: £2,392.600-6

NOTA:
Hasta no recbir un cOMprobante valigo de pogo, 12 inscripeibn solo acredita |8
resarva de un Gupa.
Sblo $& poard anuiar una inscripel
facha na te aceptan anulaciones m
sodewwimd&mn “Crrgo o Cuenta
Engr?ﬁn:z" €5 Necesario imprimir, finmary entreg br eska fiche
de inscnipoion personaimente &l und sucursal 49 Cooprinsem
o enviaria al fax (E4) 254 245,

Mmuwumum:om lusgo de dich

pe reallzarsn rea 508,

¥ qa‘[{

Nombre y Firrp del Asistente

Una vez completa edta ficha, utilice &l bekén IMPRIMIR pars
(64) 254 2a5 & ¢l DoLdn ENVIAR POR

enviaria al fox +56
2142




www. cooprinsem.cl

JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM

AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA

FICHA DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombre: \ OLbe Ga Yosd WIS oS
- RUL: 4. syr. 62 - IQ
Direccion: j4¢ Tvep  2>XY
Ciudad: ) i M EGHRO ) .
Teléfono: ,/ vrgy Celular: K & yo 44K K3IF(E( 7T
Email: 2N (;—,9’;‘95. £ Q,h pact( . ¢ obef

INFORMACION PARA FACTURACION

Datos de facturacion

Razén Social: \ o Gce CA &S i
RUT: 4. 54 62 -0
Direccion: 4 , S as Y ZY
Comuna: Nee W e~ o
Ciudad: RS i J&»%\/\./C)
Regidn: <Seleccion unaopcion> (o & An

Teléfono: Q< 2¢0>/4 4 S Fax:
Pagina web:

Emall: .é g‘)AZC’_Q ﬁ;’ @- § Maog [)" Coomrnn -

COSTO Y FORMA DE PAGO

To0.000 7
: . Hasta el 15 de Abril $ 50,000
Monto cancelado [<Seleccion una opcién Desde el 16 de Abril $ 70,000
&

Datos para depésito o

Forma de pago |<Seleccion una opcion> transferencia electronica

Banco : Santander Santiago
Cuenta N° : 82-6100474-8
Hasta no recibir un comprobante valido de pago, la inscripcién solo acredita la Titular : Cooprinsem

RUT : 82.392.600-6

NOTA:

reserva de un cupo.

Sdlo se podrd anular una inscripcién hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha
fecha no se aceptan anulaciones ni se realizardn reembolsos.

En caso de seleccionar como forma de pago "Cargo en Cuenta
Corriente”, es necesario imprimir, firmar y entregar esta ficha
de inscripcién personalmente en una sucursal de Cooprinsem

o enviarla al fax (64) 254 245,

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

Nombre y Firma del Asistente %2 l
/4



& ooprinsem

Liderazgo y Confiablidad

JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM

AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA
FICHA DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombre:
RUT:
Direccion:
Ciudad:
Teléfono:
Email:

WAS S \utn) baea'a -IFuidodno

1€.934 . S1(P-X

TFudg 4w \ose”

e O

Celular:

QGgquKu

SAn/

INFORMACION PARA FACTURACION

Datos de facturacion

Razdn Social:
RUT:
Direccion:
Comuna:
Ciudad:
Region:
Teléfono:
Pagina web:
Email:

M Fon 0 Bessez H"r}/l%
0996 .14 &~
’«Fwym cﬁfv\\.)otber
0 S02W D
oSO

<Seleccion una opcion>

Fax:

COSTO Y FORMA DE PAGO

Monto cancelado |<Seleccion una opcién

Forma de pago |<Seleccion una opcién>

NOTA:

Hasta no recibir un comprobante vélido de pago, la inscripcién solo acredita la

reserva de un cupo.

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

Datos para depésito o
transferencia electrénica
Banco : Santander Santiago
Cuenta N° : 82-6100474-8
Titular : Cooprinsem
RUT : 82.392.600-6

Sélo se podra anular una inscripcion hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha
fecha no se aceptan anulaciones ni se realizardn reembolsos.

En caso de seleccionar como forma de pago "Cargo en Cuenta
Corriente”, es necesario imprimir, firmar y entregar esta ficha
de inscripcién personalmente en una sucursal de Cooprinsem

o enviarla al fax (64) 254 245.

.. <W.cooprinsem.cl

M del btistente
Una vez completa esta ficha, utilice el botén IMPRIMIR para %

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

FMATI nara entrenar an firha de farma slartrinicra

o



- ooprinsen

Liderazgo y Confiabllidad

JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA
FICHA DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombre: Sy omnclo Ho 1
RUT: #2460 ¥96 -2
Direccion: Jecho Mow M 484

Ciudad:" Jynigsng ,,49

Teléfono: gy ¥9'0(, Celular:
Email:

INFORMACION PARA FACTU RACION

Datos de facturacion

Razo6n Social: Uorsnddh ///a//
RUT: 2260 ¢4 2
Direccion: :-)\’a/\o M’Mvﬂ AP/

Comuna: —i’auaw
Ciudad: ~ 7whiafipes
Regidn: <Seleccion unajopcion> X
Teléfono: Gy ¢Y 49o( Fax:
Pagina web:
Email:

COSTO Y FORMA DE PAGO

4 f0.000- " ,
gy = A Hasta el 15 de Abril $ 50,000
Monto cancelado | Salnccion L opcion Desde el 16 de Abril$ 70,000
=
- : Datos para depoésito o
Forma de pago FSeIeccmn una opcion> transferéncia electrénica

NOTAL ; anco : Santander Santiago
; Cuerfta N° : 82-6100474-8

Hasta no recibir un comprobante valido de pago, Ia Inscripcion solo acredita la / itular : C oprinsem
reserva de un cupo.

Sélo se podra anular una inscripcion hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha
fecha no se aceptan anulaciones ni se realizardn reembolsos.

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

/mbre thirmvél Asistente
AR F ‘ne - Una vez completa esta ficha, utilice el botén MPRIMIR para
VIWW.Co0PIINsen.c enviarla al fak +56 (64) 254 245 0 el botén ENVIAR POR

i | B R T T _yl9¢
44(43/4




- ooprinsen

Liderazgo y Confiabilidod

JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM

AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA
FICHA DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombre: i FHott
RYY- 234607 -2
Direccion: 7o ,ng., Becpsr #4866 —

Ciudad: Zni@ioar ©
Teléfono: ' Celular: 7697 §+8 7

Email: %#Lm[f/w f()jf’/;nm'/. Cop,

INFORMACION PARA FACTURACION

Datos de facturacion

Razén Social:  &f 5, obo Mot
~ RUT: ¢ 260 $9y-2
Direccion: Dedho Mon7] 418/
Comuna: A%Q-'?L@Lﬂ,
Ciudad: “nacdoup
Region: <Seleccion/una opcion> X

Teléfono: g 4 490 Fax:
Pagina web: :
Email:

COSTO Y FORMA DE PAGO

1. ©. =2 , Hasta el 15 de Abril $ 50,000
Monto cancelado |‘=Se|e‘=‘>*0n una opcion Desde el 16 de Abril $ 70,000
7

: : Datos para depésito o
Forma de pago [Eelecclon una opcién> transferencia electrénica
Banco : Santander Santiago

Cuenta N° : 82-6100474-8

Hasta no recibir un comprobante valido de pago, 1a inscripcidn solo acredita la Titular : Cooprinsem
reserva de un cupo.

NOTA:

S6lo se podré anular una inscripcién hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha
fecha no se aceptan anulaciones ni se realizardn reembolsos.

En caso de seleccionar como forma de pago “Cargo en Cuenta
Corriente”, es necesario imprimir, firmar y entregar esta ficha
de inscripcién personalmente en una sucursal de Cooprinsem

o enviaria al fax (64) 254 245.

Nombre y Firma del Asistente

Una vez completa esta ficha, utilice el botén IMPRIMIR para
enviaria al fax +56 (64) 254 245 o el boton ENVIAR POR




29. Abr. 2010 15:08 COOPRINSEM FRUTILLAR

N21673 P 1/1

= ;
@oa rinsem

fderazgo y Confiabilidad

JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA
FICHA DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombre;
RUT;
Direccidn:
Cludad:
Teléfono:
Email:

HUGO HERNAN MALDONADO QUILODRAN
11.349.950-8

FUNDO PLAYA MAQUI

FRUTILLAR

Celular: ge450424

INFORMACION PARA FACTURACION

Datos de facturacién

Razdn Social:
RUT:
Direccién:
Comuna:
Ciludad:
Regidn:
Teléfono:
Pagina web;
Email:

INGE KONEKAMP WALLEM
7.052.471-8
FUNDO PLAYA MAGLI
FRUTILLAR
FRUTILLAR
Los Lagos
96422308

Fax:

COSTO Y FORMA DE PAGO

Monto cancelado |

Hasta el 15 de Abril § 50,000

70.000 Desde el 16 de Abril$ 70,000

Forma de pago |Cheaue nominativo

NOTA;

reserva ce un cupo.

Coriente", g3 necesario impr
de inscripaidn pm—smnlrmrz
S anviarla al fax (64) 254 245,

www.coaprinsem;c!

Hagts no racibir un comprobante vilide de Pago, |s Inscripeibn selo acredita ly

S6lo se podra anular una inscripcidn hasta 8l 30 da Abrl de 2010, luego de dicha
fecha no se acaptan snulacionss ni ce realizarsn reambolsos.

En caso da selecclonar como forma de Pago "Cargo en Cuenta
imir, firmar v entregar esta ficha
en yna sucursal de Cooprinsem

i Datos para depésito o
' transferencia alectrénica
Banco : Santander Santiago
Cuenta N® ; §2-6100474-8
Titular : Cooprinsem
RUT : 82.392.600-6

Tony
ol

Ung vaz completa esta ficha, utilics el botén IMFRIMIK para

enviaria al fax +56 (64).254 245




DE : BIDOWALITY

NO. DE FAX @

23 ABR. 2010 12:46 Pl

®

233739

ooprinserm

Lerazgn i Lo

JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM

AVANCES EN CALI
F

IDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA
CHA DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

NOMDre: TANIA FRANCISCA SILVA LOBOS

RUT: 156675652 sl

Direccidn: RUTAS SUR KM 1008
Ciudad: P

s P p————

UERTO VARAS
Teléfono: es234100

Celular: 99152138

Email: servicioalclisnts @bioquality ¢!

e e o 7

INFORMACION PARA FACTURACION

Razdn Social:  BIOQUALITY SA.
RUT: g96945520K
Direccidn: RUTA S SUR KM 1008
Comuna: pPUERTO VARAS
Cludad: PUERTOVARAS
Regi6n: loslagoes —
Teléfono: 85234100 Fax: 65.233739
Pagina web: www.qualesr.cl
Email:  servicicalciente@bioguality <l

COSTO Y FORMA DE PAGO

g
Monto cancelado |

Forma de pago [Cheaua nominativo

NETA:

Harta he recibir un comprobante vilide do page,

rocarys OB Wh QUpo.

S8l s pocirs snular uns inscr

pa
o srivisrie @l fex (64) 254 245

pode hasta &l 30 de Abril da 3010, uego da dicha
fecha na se actptan anulsadnes i se realizaran s
En case de salaccionar como forma 4 02go *Cargo en Cuenta

Corrients”, s necesario imperimir, firmar y entr
ds Inscripéibn personal mente en Una sucursal de Coopringanm

™~ Hasta el 15 de Abril § 50,000
70.000 Ducde ¢l 16 de Abril§ 70,000

e e Dgtos para dapsito o
transferencia electronica
Banco : Santander Santiago
Cuenta N° | £2-6100474-8
Titular : Coopringem

RUT : 82.392.600-6 *
LR

— Al E\I‘Z.Amc.d.:.a iluuﬁ_
5 > \'\ \ \/\_,f : ?))M

] to:jre y Firma del Asistante o

Ura vex compiets o?n freia, i ice &l boton [MPRIMIR para
arviaria al fa- +66 (64} 254 245

I inscripcdn solo acredita ia

r esta fiona




& ooprinsem

Liderazgo y Conflabilidad

JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM

AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA

FICHA DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombre: Zlpeeolio Colduwbiol Godellu
RUT: 30S¥O10 -2 v
Direccion: gunolo i .\MQF” ;
Ciudad:gta;_g. Yo Es
Teléfono: pS- Yy (21F Celular:
Email:

INFORMACION PARA FACTURACION

atos de facturacion

Razén Social:  dowoleo ga% écﬁ o
UT: 30570103 D
Direccion: -
Comuna:
Ciudad:
Region: <Seleccion una opcion>
Teléfono: Fax:
Pagina web:
Email:

COSTO Y FORMA DE PAGO

Hasta el 15 de Abril $ 50,000

Monto cancelado [<Seleccion una opcién Desde el 16 de Abril § 70,000
: e Datos para depdsito o
Forma de pago |<Selecmon UnR Qpetai= transferencia electrénica

et Banco : Santander Santiago

I Cuenta N° : 82-6100474-8
Hasta no recibir un comprobante valido de pago, la inscripcién solo acredita la Titular : Cooprinsem
reserva de un cupo.

RUT : 82.392.600-6

Sélo se podra anular una inscripcidn hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha
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 inscripcion personalmente en una sucursal de Cooprinsem
o enviarla al fax (64) 254 245,

Nombre y Firma del Asistente



 ooprinsem

Liderazgo y Confiabilidad

JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM

AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA
FICHA DE INSCRIPCION
RUT:

PANTE %
ﬂ% : %,0/,477(?/ JEle?
Direccion: 155 m?/

/ ‘ b
Ciudad: /oS8 /0 EnS
Teléfono: i Celular: % § Z}ZZ ?3235

Email: Y 7 gpeJ’
</

INFORMACION DEL PART

Nombre:

INFORMACION PARA FACTURACION

Datos de facturacién
N s o T /ol
ORIV Y ’

RUT:
Direccion:
Comuna:

Ciudad: /o (@S

Region: <Seleccion unagpcion>

Teléfono: {3~Q£i‘%ﬁf Fax: 49-~98/39F

Pagina web: b y

/[
Emall: ﬁm%é)j’ﬂw et

COSTO Y FORMA DE PAGO

/2000

Hasta el 15 de Abril $ 50,000

Monto cancelado |<Seleccion una opcién Desde el 16 de Abril § 70,000
= - Datos para depésito o
Forma de pago FSeIeccmn una opcién> transf:rencla ZIactrbnlca
i Banco : Santander Santiago
' Cuenta N° : 82-6100474-8
Hasta nod recibir un comprobante valido de pago, la inscripcién solo acredita la Titular : Cooprinsem
THENTR Ok 0 S RUT : 82.392.600-6

Sblo se podra anular una Inscripcién hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha
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 inscripcién personalmente en una sucursal de Cooprinsem /f
Nombre y Firma del Asistente L’l

o enviaria al fax (64) 254 245.
: ~ Una vez completa esta ficha, utilice el botén IMPRIMIR para
www.cooprinsem.cl enviarla al fax +56 (64) 254 245 0 el bot6n ENVIAR POR




Nombre:
RUT:
Direccion:
Ciudad:
Teléfono:
Email:

& ooprinsem

Liderazgo y Conflabllidad

JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA
FICHA DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

thblo oz Alcona

CReN ™ z,g: V=

Lias @S i
Celular: EES

brtodcs _ Alcoema @ Ully.com

N

INFORMACION PARA FACTURACION

Datos de facturacion

Razoén Social

N\

NOTA:

reserva de un cupo.

de inscripcién personalmente en
o enviarla al fax (64) 254 245.

Jww.cooprinsem.c/

RUT:
Direccioén:
Comuna:

Monto cancelado |<Seleccion una opcion

Forma de pago [<Seleccion una opcion>

Hasta no recibir un comprobante valido de pago, la inscripcién solo acredita la

JT : 82.392.600-6
Sdlo se podra anular una inscripcién hasta el 30 de Abril de 2010, luego de-d
fecha no se aceptan anulaciones ni se realizardn reembolsos.
En caso de seleccionar como forma de pago "Cargo en Cuenta
Corriente", es necesario imprimir, firmar y entregar esta ficha

: [/1 L\// J—M“rvcfb‘}-ﬂeﬂam o

}? REAN Sgo £

CAanrave, va 2 S
LAas Conde>

e 3

Ciudad: sS4+ GO
Regién: <Seleccion una opcién> W&W
Teléfono: Fax:
: Pagina web:
Email:

COSTO Y FORMA DE PAGO

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

Datos para depésito o
transferencia electrénica
Banco : Santander Santiago
Cuenta N° : 82-6100474-8
Titular Cooprinsem

una sucursal de Cooprinsem

Nombre y Firlfia deT AsBTeme——o

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

FMATI nara entrenar «u ficha de farma slactrinica



& 00prinsem

Liderazgo y Confiabllidad

JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM

AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA
FICHA DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombre: Avlbﬂ«r"s Q—-'Mobmaﬂ @\C-L"MM
RUT:
Direccion: Catntves™ 2 S ) Rf
Ciudad: (ws Comtde > DT1T6o0.
Teléfono: Celular:, § 50383‘
Email:_frno SN @Lilly. con .
o

INFORMACION PARA FACTURACION

Datos de facturacién i
Razén Social: EL\ (A{{y L '4“IE-'m-h_;,(L{ch. y O,
CRUT: B SR 530- €
Direccion: CAp hewW o™ 2.5 o N
Comuna: (= ConbeS T

Ciudad: 4N 4O
Regidn: <Seleccion una opcion> W

Teléfono: Fax: k
. Pagina web:
Email:

COSTO Y FORMA DE PAGO

. - Hasta el 15 de Abril $ 50,000
Monto cancelado |<Seleccion una opcién Desde el 16 de Abril$ 70,000

Datos para depésito o
transferencia electrénica
Banco : Santander Santiago
Cuenta N° : 82-6100474-8
Hasta no recibir un comprobante vélido de pago, la inscripcién solo acredita la Titular : Cooprinsem

reserva de un cupo. 82.392.600-6

Forma de pago |<Seleccion una opcion>

NOTA:

)

Sélo se podrd anular una inscripcién hasta el 30 de Abril de 2010, luego de d
fecha no se aceptan anulaciones ni se realizardn reembolsos.

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

Nombre y Firma del Asistente

l _' = : Una vez completa esta ficha, utilice el botén IMPRIMIR para
L _-‘H’.CDOPHR-T.G!"«CI _ enviarla al fax +56 (64) 254 245 0 el boton ENVIAR POR

FMATI nara antranar o firha do farma alactriniea




ooprinsem

Liderazgo y Confiabilidad

JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM

AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA
FICHA DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombre: 2= g2éo M/I?—iba ‘/P}ZEN zu(-:-'/HL
RUT: 10,368207 - %
Direccién:  C.oa wan gen o .S ofF W1
Ciudad: (U (omdeS | SvvTrweo
Teléfono: Celtlar: MS552% {8?
Email: @a\lto—\d;o VQ_ULM L lg S\:@ Lily, con

INFORMACION PARA FACTURACION

Datos de facturacién
Razén Social: J{L‘ LJ/\/ Iv\T{A;OMof\AcQ x ' B
RUT: 3€. ¥[8 520 - K
Direccion: Cm-- P >N Q.FZ R
Comuna: [w¥aws CondosS

Ciudad: =AM K-GO :
Regidn: <Seleccion una opcion> TIEaYlO oW v ¥t '

Teléfono: Fax:
Pagina web:
Email:

COSTO Y FORMA DE PAGO

. - Hasta el 15 de Abril $ 50,000
Monto cancelado |<Seleccion una opcion Desde el 16 de Abril$ 70,000

- = Datos para depésito o
Forma de pago |<Seleccuon una opcion> transferencia electrénica
Banco : Santander Santiago
Cuenta N° : 82-6100474-8
Hasta no recibir un comprobante valido de pago, la inscripcién solo acredita la Titular : Cooprinsem

reserva de un cupo. RUT : 82.392.600-6

NOTA:

Sélo se podra anular una inscripcion hasta el 30 de Abril de 2010, luego de d
fecha no se aceptan anulaclones ni se realizarédn reembolsos.

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

> o Al - .
Nombre y Firma del Asma\

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

EMATI mara antranar ci firha da farma alackrinica



® ooprinsem

Liderazgo y Confiabilidad

JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM

AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA
FICHA DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL PARTICIPANTE
Nombre: ‘/ZQ/A:_Z‘?]“ [ (oo =

RUT: /D {3\
Direccion: /5. /1.9yl _ZEOIG(T
Ciudad: [P e ]
Teléfono: Y05l [ Celular: 271+003¢3 S
Email: 2 To0 @ hesTrred. /.

INFORMACION PARA FACTURACION

Datos de facturacion -
Razén Social: /3,0;7{{‘ 4{_&;{ M
RUT: — 3§53 3570 78

Direccion: M. 7oAty B4 G
Comuna: CAD T e

Ciudad: O S Po e
Region: <Seleccion una opcién>

Teléfono: 258 >+ B¢ Fax: U ©+Pg

Pagina web: — L« Tfe o & [peiibeek. L
Email: o kil 1

COSTO Y FORMA DE PAGO

= z Hasta el 15 de Abril $ 50,000
Monto cancelado |<Seleccion una opcion Desde el 16 de Abril$ 70,000

Datos para depésito o
transferencia electrénica
Banco : Santander Santiago
Cuenta N° : 82-6100474-8
Hasta no recibir un comprobante vélido de pago, la inscripcién solo acredita la Titular : Cooprinsem

reserva de un cupo. RUT : 82.392.600-6

Forma de pago |<Seleccion una opcién>

NOTA:

Sblo se podréd anular una inscripcién hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha
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 Inscripcion personalmente en una sucursal de Cooprinsem LIBO

o enviarla al fax (64) 254 245.

) dls
Nophbre )QTa’ del Asistente

A H Una vez completa esta ficha, utilice el botén IMPRIMIR para
AW.Cooprinsem. £l enviarla al fax +56 (64) 254 245 o el bot6n ENVIAR POR
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00prinsem

4 Confablioaa

JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA
FICHA DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

7
Nombre: U?/ff.b/“ . (_’_V./H’Dﬁﬂ_f"f_’_ 0 e
RUT: % 1T Y 0V -
Direccién;‘ﬂ)‘g};imﬂ Vi Y e 5‘3 S”
Ciudad: |/ 5 ‘e ! 4
Teléfono: ;3 244147 7,5 Celular: Yéerz /5 %)

Email: /g v 4

INFORMACION PARA FACTURACION

e facturacia : : :
Razén Social: 1rodorw _fi%f// ) [/@%W’”O Fig
RUT: 628 Z9d~7 Vodel . [,

Direccién: /7, ) e, 58
Comuna: 70252 iy - T

Ciudad: {/\7\[,04,,' i .

Regién:  <Seiscaion una opou‘fi} ZE (DS )HTZ
Teléfono: (2 - 2141y 247 Fax: L2 - 2,,‘+LFZ-6_,2,

Pagina web; =0
Email: (av{l é/ %W/ﬂ,@t:" CE
COSTO Y FORMA DE PAGO

" : — Hasta el 15 de Abril $ 50,000
Monto cancelado |‘5‘9‘e¢_°'°“ una opcion: Desde el 16 de Abril 3 70.000
Forma de PEQQI cSeioc__tl':imcnl una opu on> Datos para depésito o

transferencia electrénica

O Banco : Santander Santiagn
i Cuents N° : 42-5100474-8
Hasba ne rocbir un comprobarte hiclo o . ba i ipcic o hita |, i . i
reserve de un wpo. Prbanes valido ¢ pago, ka inacripeién solo acredita s Titular : Cooprinsem
RUT : 82,392.600-6
$alo se podid anular ung inscripdén hasta ¢l 30 de ADfil 02 2010, kiega de dicha
fachd na se aceplan anulcion, 3

@5 Ni 58 realizarin reembolsos,
N CAsn ge selecy

w by
1l ALK
N U
0 TARMRRADIAZ (|
C vrr como forma de page "Cargo gn Cuenta U
Corrignts”, us nocesarie Impeiic, Rriveer y entregar esta ficha
de inueripoion personsimenta

] ] i o Yewxisagiy
& enviarls al fax (:ﬁ) 254 145?“ VEU ek 48l e Cooprimem (/’ éf,ﬂgé@f' / M

VIS
it

S S Nombre y Fir:ina del Asistente

Una vez completa esta ficha, wilice «f batdn LHPRIMIR para
Friania al fax +56 (64) 25¢ 745 ¢ @l boton ENVIAR POR
EMAIL pisra entvagar s fucha das forma electrémica.




JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM

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

INFORMACION PARA FACTURACION

Razon Social: ?/Logp}uﬂ S /4
RUT: QD 3UZ000 - K
Direccién: NM N uot 6-/A} Ciudad: @714,0
Comuna: O%Q? O ’ Regién: <Seleccion una opcion>
Teléfono: Fax:

Email:

INFORMACION DE LOS PARTICIPANTES

Nombre RUT Celular Email

COSTO Y FORMA DE PAGO
Precios hasta el 15 de Abril

- ; Grupos de 5 personas $ 225,000
Monto cancelado [<Selecc10n una opcién Grupos de 10 personas ¢ 400,000

; ; Datos para depésito o
Forma de pago [<Seleczon unzzgubw transferencia electrénica
= Z Banco : Santander Santiago

Cuenta N° : 82-6100474-8
Hasta no recibir un comprobante vélido de paga, la inscripcién solo acredita la Titular : Cooprinsem
reserva de los cupos.,

RUT : 82.392.600-6
Sélo se podra anular una inscripcion hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha
fecha no se aceptan anulaciones ni se realizarén reembolsos.

En caso de seleccionar como forma de pago "Cargo en Cuenta z@
Corriente”, es necesario imprimir, firmar y entregar esta ficha
de inscripcién personalmente en una sucursal de Cooprinsem \D \

NOTA:

o enviarla al fax (64) 254 245.

Nombre y Firma del Representante Legal

Una vez completa esta ficha, utilice el botén IMPRIMIR para

EMAIL para entregar su ficha de forma electronica.

7' W LOOOT i.ﬂ‘_i'em- cl enviarla al fax +56 (64) 254 245 o el botén ENVIAR POR




JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM

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

INFORMACION PARA FACTURACION

Razén social: Jon,(olo. ot o P ho Beoliin

RUT: ~ ) G636 8960-5 @

Direccién: Zowenlie ’:#’J// Ciudad: W

| Comuna: &l—a{c(-ﬁ%@— Regi6n: <Seleccion undopbibn>

Teléfono: Fax:
Email:

INFORMACION DE LOS PARTICIPANTES

Nombre RUT Celular Email
W’ Quzmcéa . BI49<gh/,
Cintioy, Bovtandes [I00R R0
COSTO Y FORMA DE PAGO ) )
100.000. - Precios hasta el 15 de Abril
- : Grupos de 5 personas $ 225,000
Monto cancelado |<Se’ecu0n una opcién Grupos de 10 personas ¢ 400,000
: : Datos para depdsito o
Forma de pago ,<Seleccmn una opcién=> anErRrncia slactibhlics
NOTA: Banco : Santander Santiago

'y

Cuenta N° : 82-6100474-8
Hasta no recibir un comprobante valido de pago, la inscripcidn sélo acredita la Titular : Cooprinsem
reserva de los cupos.

RUT : 82.392.600-6
Sélo se podrd anular una inscripcién hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha

fecha no se aceptan anulaciones ni se realizaran reembolsos. %qzu }

En caso de seleccionar como forma de pago “Cargo en Cuenta
Corriente”, es necesario imprimir, firmar y entregar esta ficha
de inscripcion personalmente en una sucursal de Cooprinsem

o enviarla al fax (64) 254 245,

Nombre y Firma del Representante Legal

AU

'jf,toqp;!nsgin.j:ﬁ

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

. A1
Una vez completa esta ficha, utilice el botén IMPRIMIR para K) \."l{'}})%ud
EMAIL para entregar su ficha de forma electrénica, Q




Liderazgo y Confiabilidad

JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA
FICHA DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombre:
RUT:
Direccion:
Ciudad:
Teléfono:
Email:

MW ZfQLLL/W de
2. 424 FELB- /

cunwol0 Puwovy iy,

20 Unulodn Q/q 2'6
210822 Celular: & /Y el8f 4

INFORMACION PARA FACTURACION

Datos de facturacion

Razén Social

. Sot. dqudla. Lo, Heroln Hlolo.

RUT:  ¥9.G¥/.%20-2
Direccion: 1. noduduez 8O
Comuna: Ko 0V O

Ciudad: 5090 A
Regidn: <Seleccion una opcion> Z&> Mgfj
Teléfono: 32 4y O Fax:

Pagina web:

Email:

COSTO Y FORMA DE PAGO

Monto cancelado |<Seleccion una opci¢n

Forma de pago |<Seleccion una opcion>

NOTA:

Hasta no recibir un comprobante vélido de pago, la inscripcién solo acredita la

reserva de un cupo.

20-000. -

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

Ao o

Datos para depésito o
transferencia electrénica
Banco : Santander Santiago
Cuenta N° : 82-6100474-8
Titular : Cooprinsem
RUT : 82.392.600-6

Sélo se podra anular una inscripcién hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha

fecha no se aceptan anulaciones ni se realizaran reembolsos. W qu,

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

de inscripcién personalmente en
o enviarla al fax (64) 254 245.

w.cooprinsem.cl

una sucursal de Cooprinsem

Portief oo LolY

Nombre y Firma del Asistente

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



Liderazgo y Confiabilidad

¥ ooprinsem

JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA
FICHA DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombre: :TUAAJ SANTPHARG PIESTRE
RUT: ™ 259905 i
Direccion: E£do <on =/ c.=2
Ciudad: (pGo 29710

Teléfono: Celular: %60322

Email:  giestre @ sornet . e/

INFORMACION PARA FACTURACION

Datos de facturacion
Razon Social: HE TEESD D1 =T2E B/
CRUT T g8y f75
Direccion: EZ:? 7 E//‘GS
Comuna: ) Aasn 290 c o
Ciudad: — / pep A0

Region: <Seleccion una opcién>

Teléfono: QBBLO>322 Fax:

Pagina web:
Email: e stre @ swvnet-¢f

COSTO Y FORMA DE PAGO

= = Hasta el 15 de Abril § 50,000
. - asta e e Abr 2
Monto cancelado |<Seleccion una opcion Desde el 16 de Abril § 70,000
m ks C"’@

Datos para depésito o
transferencia electrénica
Banco : Santander Santiago
Cuenta N° : 82-6100474-8
Hasta no recibir un comprobante vélido de pago, la inscripcién solo acredita la Titular : Cooprinsem

de "
reserva de un cupo. RUT : 82.392.600-6

Forma de pago |<Seleccion una opcion>

NOTA:

Sélo se podrd anular una inscripcion hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha
fecha no se aceptan anulaciones ni se realizarén reembolsos.

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

Nombre y Firma del Asistente % @fiy
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Eooprinsen

JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM

AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA
FICHA DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

RUT:
Direccion:
Ciudad:

Tel&fono: vy Celular: V7,
Email: ‘

INFORMACION PARA FACTURACION

Datos de f Cid
Razén Social:

RUT:

Direccién:

Comuna:

Ciudad:

Regién: =Selection una opoion> _

Teléfono: Fax:

Pdgina web:

Emall:

COSTO Y FORMA DE PAGO

a—
3 r Hasta el 15 de Abril $ 50,000
Monto cancelado |‘S°'°°ff‘_°" una opciodn, Desde el 16 de Abrili 70,000

Dsatos para depdsito o
transferencia electrénica
Banco ! Santander Santiago
Cuenta N® : 82-6100474-B
Hagts no reclble un camprobante vélids da pagoe, |a Inscripcién selo acradita lo Tirular ¢ COOPHI’\SEI‘N

d W
R RUT : 82.392.600-6
Stio se podrd aruur um |ns:npddn rasta el M de Abrll de 2010, luego de dichg
facha no sa scag raambalsos,

Forma de pago |<Seleccion una opcién>

NOTA:

En caso de selecclonar como forma de pago "Cargo en Cuenta
Corrlente”, s necasario Imprimir, fismar y entreger ests Acha
da INSCrIDEIAN PATEGNAIMANte en UNA SUCUTSal g8 CODIINSEm
0 envierla al l.a\ (64) 254 245

Nombre y Firma de! Asistente ! s ie‘}_fj

Una vez completa estu fleha, utilice el bordn IMPRIMIR para 'ﬂ: [!Z 2
anviarla al fax +56 (64) 254 245 0 el boton ENVIAR POR
EMAIL para antrégar su ficha de farma electrénica, #



e 9

15 Abr. 2010 12:21 COOPRINSEM PTO. VARAS N%5406

JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA
FICHA DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombre:
RUT;
Direccidn:
Ciudad:
Teléfono:
Email:

INFORMACION PARA FACTURACION

Datos de facturacién
Razén Social:

RUT:

Direccidn:

Comuna:

Ciudad:

Regidén:

Teléfono: Fax:

Pagina web:

Email:

COSTO Y FORMA DE PAGO
SO0 — ,
Hasta ¢l 15 de Abril $ 50,000

Monto cancelado [<Selecsion una opeién Desde el 16 de Abrilg 70,000

- " Datog para depésito o
Forma de pago l<$elec¢lon una opcion> . transferancia electrdnica

Banco : Santander Santlago
NOTA: S 9

Cuenta N° : B2-6100474-8
Hasta no reclbhir un comprobanta vdlide de pago, la inscripcidn solo scredits la Titular : Coopringem

résenva deé un cupo. RUT ; 82,392.600-6

5010 5@ poard anwiar una Inscripaion hasta el 30 ae Abril da 2010, luego da dicna
facha no 5o acep lpci n s reblizardn r ol

En caso dg selacclonar oMo farma de pago "Cango en Cusnks
Corrlente’, es necesaric imprimir, firmar y entreger esta ficha
da Inscripcién personalmente en una sucursa| de Coaprinser
© enviaria al fax (64) 254 245,

Nombre y Firma del Asistente

WIVHL COONIT Una ves complata agta fiche, utllice &l botdn IMPRIMIR para t q Z 2
wivi.cooprinsem.cl enviaria al fax +35 (64) 254 245 0 €l botdn ENVIAR POR ‘/

EMAIL para @ntregar su AZha de forma slecerrdnica



JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA
FICHA DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombre: Nii\o Yeawnwn Caviasus
RUT: v<i4946- 0

Direccién: ¢ 3, Quiads

Ciudad: o ., no
Teléfono: oy 1y Celular: qay< coga
Email:

Nﬂ(\;\')kfﬂ\MW@c\Jma;\‘ (oW

INFORMACION PARA FACTURACION

Datos de facturacion

Razén SOCiaI: [—_&muﬂdg K{Q\AA\JV\ (‘0\2&6
RUT: qaqqvng- K
DERCLION:  fowds Oodad:

Comuna: A
Ciudad: B o e
Region: =
Teléfono: o0 AA Fax:
Pagina web:
Emaii:

COSTO Y FORMA DE PAGO

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

Datos para depésito o
Forma de pagoh\\u\a{ . (oo QUANAAWA transferencia electronica

NOTA: Banco : Santander Santiago

Cuenta N° : 82-6100474-8
Hasta no recibir un comprobante valido de paga, la inscripcion solo acredita la Titular :
reserva de un cupo. RUT '

Sélo se podrd anular una inscripcién hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha

fecha no se aceptan anulaciones ni se realizardn reembolsos.
HE i! !s CE FCA (S 'x\'
Nombre y Firma del Asistente le'l
(4

En caso de seleccionar como forma de pago "Cargo en Cuenta
Corriente”, es necesario imprimir, firmar y entregar esta ficha
de inscripeitn personalmente en una sucursal de Cooprinsemn

o enviarla al fax (64) 254 245.

WAWYW.CO Op HhS 2. ¢ f Una vez completa esta ficha, utilice el botén IMPRIMIR para

enviaria al fax +56 (64) 254 245 o el botdn ENVIAR POR
EMAIL para entreoar su ficha de forma electrénica.




ooprinsem

Liderazgo y Confiabiidad

JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA

FICHA DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombre: o0 Aweco oller //Oé’/faws

U /5.520.766-9

Direccion: Y9, lo 7. o fuara ,éaﬁa&a

Ciudad: $¢ Pag{g

Teléfono: Celular: 9754649 3§

Email:

INFORMACION PARA FACTURACION

Datos de facturacion

Razén Social: qu MJEamA

Direccion:

RUT: 50/;{ SO(/ / ;

Comuna: EQ:I %Z
Ciudad: Son

Regidn: <Seleccion una ogcaénz-

Teléfono: 2233 1Y Fax:

Pagina web:

Email:

COSTO Y FORMA DE PAGO

BOC0. Hasta el 15 de Abril $ 50,000
- = n '
Monto cancelado |<Seleccion una ?ng” Desde el 16 de Abril § 70,000

Forma de pago |<Seleccion una opcién>

NOTA: FER |
Cuenta N°

Hasta no recibir un comprobante vélido de pago, la inscripcién solo acredita la Titular

reserva de un cupo. RUT

Sélo se podrd anular una inscripcion hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha
fecha no se aceptan anulaciones ni se realizaréan reembolsos.

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

Datos para depdésito o
transferencia electrénica

Santander Santiago

: 82-6100474-8
: Cooprinsem

82.392.600-6

fif
# 218

Nombre y Firma del Asistente IS/ C}
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ooprinsem

Liderazgo y Confloblided

JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA
FICHA DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombre: kariN KLEIN
RUT: 53281404
Direccion: Fpo CASA DEL MEDIO
Ciudad: rruTILLAR
Teléfono: Celular: 98384097

Email: kkLEIN@WILLNET.CL

INFORMACION PARA FACTURACION
Datos de facturacion

Razén Social: vOLCANES DEL SUR
RUT:  76.404.370-7
Direccion:  Fpo CASA DEL MEDIO
comuna: FRUTILLAR
Ciudad: FruTILLAR
Region: Loslagos
' Teléfono: Fax:
Pagina web:
Email:  KkLEIN@WILLNET CL

COSTO Y FORMA DE PAGO

= Hasta el 15 de Abril§ 50,000

Monto cancelado| %0000 Desde el 16 de Abril § 70,000
; . Datos para depbsito o
Forma de pago [Cargo en Cuenta Corriente | 4 _cferencia electronica
] Bango : Santander Santiago
- Cuents N° : 82-6100474-8
Hasta no recibir un comprebante valido de page, la Inscripadn solo acredita la Titulkr : Cooprinsem

reserva de un Gupo.

$6lo se podrd anular vaa inscripcldn hasta el 30 de Abril de 2040, luego de dicha
fecha no se aceptan anulaciones ni se realizaran reembolsos.

En caso de seleccionar como forma de pago "Cargo en Cuenla
Corrienta’, @5 necesario Imprimir, firmar y entregar esta ficha
de inscripcidn personalmente en una sucursal de Cooprinsem
o envlarla al fax (64) 254 245,

m,..“h..)‘rca.mn MHal RAzictantn ' I-’ n{
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& ooprinsem

JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM

AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA
' FICHA DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

]

; Nombre: Loreto Pefia Troncaso
RUT: 13.433934-9
Direccion: francisco de Aguitre 62801
Ciudad: Temuco
Teléfono: 45.911330 Celular: 93378841

Email: etopena@yahoo.es

INFORMACION PARA FACTURACION

Datos de facturacién
Razdn Soclal! PROLESUR §A.
RUT! 92347.000-K
Direccion: NUEVA NUEVA SN
Comuna: osoRrRNO
Ciudad: osorNO
Regidn: Los Lagos

Teléfono: 4s-911330 Fax: 45911330
Pagina web: uww.soprole.cl
Email:

COSTO Y FORMA DE PAGO

Hasta el 15 de Abril % 50,000

Mento cancelado 80.000 Desde el 16 de Abril$ 70,000
; Datos para depbsito o
Forma de pago [Cargo en Cuerta Corriente transf:rencla :Icctrbnlcn
nm'f:' Banco : Santander Santiago
! Cuenta N° : 82-6100474-8
Haste e recibir un comprobante valle de pego, s inscripaitn soko acredits la Titular : Cooprinsem
CRA SR L Eee RUT : 82.392.600-6

Sélo s& podrd anular una inscripcitn hasta ol 30 de Abril de 2010, luego e dicna
fecha no s aceptan anulacionas nl 5@ realiza 1N reambolgos. i

En caso de seleccionar como forma de pago "Cargo en Cuenta A
Corclente”, ¢ necesano Imprimir, firmar y entregar esta ficha

de inscripdidn personaimente en ung sucursal de Cooprinsem

o enviaria al Fax (64) 254 245 }\

Nernbgg y Firma dei Asistente

EMALL para entregar su ficha de forma slactrdnica.

g AT
WA AL COODLASCML { Una ve1 completa esta ficha, utllice el botén IMPRIMIR para
A.J00pRAM.L enviaria al fax +56 (64) 254 245 ¢ =i botén ENVIAR POR %
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o

& ooprinsem

£ OPRINSEM

JORNADAS TECNICAS CO AMARIA

S EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD M
AVANCES EN € CiCHA DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombre: Alberio Aguaye Morales
RUT: 4,842 429-6
Direccién: La Giraksa 02150
Ciudad: Temuco
Teléfono! 45.911330 Celular: 94328507 o
Email: amerto.aguayo@soprole.cl

INFORMACION PARA FACTURACION

Datos de facturacion

Razén Soclal: PROLESUR SA
RUT:  2.347.000-K -
Direcclén:  NUEVA NUEVA SN
Comuna: OQSORNO
Ciludad: osornO
Regi6n: Loslagos

Teléfono: 45911330 Fax: 45911330
Emall:

COSTO Y FORMA DE PAGO

Hasta @l 15 de Abril § 50,000

Monto cancelado | 50.000 Desde el 16 ce Abril§ 70,000
- Datos para depbsito o
Forma de pago |Cargo en Cuenta Corriente transferencia electrénica

No‘r’;' Banco | Santan tiago

s Cuenta N° : 82-6 748
Haste nr.:’rtuulr un comprabante vilido de pago, ke Inscripeidn solo acredita fa Titular : Coopfins
s s 2 RUT : 82,492 600-6
84io s@ podré anular una Inscripgién hagta el 30 de Abril de 2010, luege de dicha
fecha No 66 aceptan anulael nl sa reakzecdn reembolios.

En ¢4'10 de seleccionar coma forma de pagc "Cargo en Cuenth
Corrente", & necesarie imprimic, Armar y entragar esta fichs
de Ingcripcion pergongimanta an ung sucursal de Cooprinsem

o enviaria ol fax (84) 254 245,
)‘Tl y Flrma el Asistente
Una vez compléta esta ficha, utlice el boton IMPRIMIR para

anviaria 3l fax +58 (£4) 254 245 o &1 botdn ENVIAR POR
EMAIL para entrager su ficha de forma alectrdnica.

a1




v w.copprinsem.c!

¥ 00prinsem

Liderazgo y Confiabilidad

JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA
FICHA DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombre: /)| ..o Lfarolt'(é A
~ RUT: 8295 8i12-%
Direccion: T uno Plava nailen
Ciudad:  Q<pepg |

Teléfono: 5,49 30 Celular: 4)5 00237 -
Email: AU(l\A VARGAS AECHQ‘E @HOTMAr'[.ro}-,

INFORMACION PARA FACTURACION

Datos de facturacion

Razon Social:  A\i¢iq \/aAQcm Al chele
~ RUT: 2495 3(2-4,
Direccion:  — ,yng 7 |Q?A mAcden .

Comuna: Pdo Oclay
Ciudad:  O50vno J
Regidn: <Seleccion unaopcibn> X V< 6o -

Teléfono: 915 0p231 Fax:
Pagina web

Email: ‘ALQLQLLQL%)QD‘ !j\;/\qp\e & Hoh ual. Lop,

COSTO Y FORMA DE PAGO

= CC0) Hasta el 15 de Abril $ 50,000
. " S r’
Monto cancelado |<Seleccion una opcién Desde el 16 de Abril$ 70,000

cvento  Corriente.

- - Datos para depésito o
Forma de pago [<Seleccwn una opcion> transferencia electrénica
s Banco : Santander Santiago

Cuenta N° : 82-6100474-8
Hasta no recibir un comprobante vélido de pago, la inscripcién solo acredita la Titular : Cooprinsem
reserva de un cupo. '

RUT : 82.392.600-6
Sélo se podra anular una inscripcién hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha
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 f
de inscripcidn personalmente en una sucursal de Cooprinsem f el e
o enviarla al fax (64) 254 245. i \/
Lisheth DQ[LE . {Uj’
- -
I Nombré y Firma del Asistente /%( HZ

Una vez completa esta ficha, utilice el botén IMPRIMIR para |O)|4
enviarla al fax +56 (64) 254 245 o el botdén ENVIAR POR
EMAIL para entregar su ficha de forma electrénica.



JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM

AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA
FICHA DE INSCRIPCIGON

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombre: g1 e flo lecsn,
RUT: 3429 f50- 3

Direccion: Folo  the, 4 hsni cn
Ciudad: PN

Teléfono: / Celular: 9¢ ¥ 3¢ 6 9¢

Email:  mnaicedo Mﬂ,,,@)&/m@/ con,

INFORMACION PARA FACTURACION

Datos de facturacion
Razoén Social: Gy Marw | Mawe do Lo
RUT: 34(52 /30-9.
Direccién: _raéo lhe, o

Comuna: 2 i asmpws

Ciudad: }W#

Regidn: <Seleccion unajopcién>
Teléfono: Fax:
Pagina web:
Email:

COSTO Y FORMA DE PA?)O

90 ¢ Hasta el 15 de Abril $ 50,000
1 - : asta el e Abri i
Monto cancelado [<Seleccion una opcién Desde el 16 de Abril $ 70,000

Datos para depésito o

Forma de pago ,<Se|leccion una opcién> transferencia electrénica

. . £ C 3 i Banco : Santander Santiago
: Cuenta N° : 82-6100474-8

Hasta no recibir un comprobante valido de pago, la Inscripcién solo acredita la Titular : Cooprinsem

reserva de un cupo.

RUT : 82.392.600-6
Sélo se podrd anular una inscripcion hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha
fecha no se aceptan anulaciones ni se realizardn reembolsos.

En caso de seleccionar como forma de pago "Cargo en Cuenta
Corriente”, es necesario Imprinmir, firmar y entregar esta ficha
de lnscrlpclén personalmente en una sucursal de Cooprinsem

0 enviarla al fax (64) 254 245.

Nombre y Firma del Asistente %L{?/b 1

Y Py Una vez completa esta ficha, utilice el botén IMPRIMIR para \qlq
www.cooprinsem.cl enviarla al fax +56 (641 254 245 o el botén ENVIAR POR

11t a ;){.[)'1 J



\

& oopri

Liderazgo y Con

nsem

JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM

AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA
FICHA DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombre: Vic70R CAD peEN>
RUT: f1.920 630
Direccion: J&de o, L1 et &

Ciudad: 2%, (1Ao7
Teléfono: 06/-24 /76’ Celular: ,
Email: UW,@/(/@ G/ v

INFORMACION PARA FACTURACION

Datos de facturacion
Razén Social: S . AMleds 37d %‘c/aﬂéu %0(9_
RUT: FL 3 900~
Direccion: Fpco fo7 /1 fettE7
Comuna: ~Phey /o Orter
Ciudad: “Yes /2 A=/
Regidn: £Seleccion una opcion> I/4
Teléfono: Oé'(}.-Zé V67 Fax:
Pagina web:

Email: \Zedrer b ql[e -1l . Bt

COSTO Y FORMA DE PAGO
F\w0. 000

Hasta el 15 de Abril $ 50,000

.......Q............._...............‘.

Monto cancelado [“Se‘e"jg “’zﬁg‘“ Desde el 16 de Abril$ 70,000
O s
= = Datos para depdsito o
Forma de pago |<Seleccion una opcién> transf:rencla 2I6ectr6nlca

Stk Banco : Santander Santiago

2 Cuenta N° : 82-6100474-8
Hasta no recibir un comprobante valido de pago, la inscripcién solo acredita la Titular : Cooprinsem
FRANTEA 0 W A, RUT : 82.392.600-6

Sélo se podra anular una inscripcién hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha
fecha no se aceptan anulaciones ni se realizaran reembolsos.

En caso de seleccionar como forma de pago "Cargo en Cuenta 4/”}66

Corriente”, es necesario Imprimir, firmar y entregar esta ficha
de inscripcién 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 botén IMPRIMIR para
enviarla al fax +56 (64) 254 245 o el botén ENVIAR POR
EMAIL para entreqar su ficha de forma electrénica.



16. Abr. 2010 16:35

COOPRINSEM PTO. VARAS

N%5433

-3

= 00prinsem

Lderazgo y Confiatiliod

JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM

AVANCES EN CALIDAD DE

LECHE Y SALUD MAMARIA

FICHA DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombre:
RUT:
Direccion:
Ciudad;
Teléfono:
Email.

Rodrigo Balarl Paez

7.360.744-8

Fundo Santa Julia

Los Muermos

085-234155 Celular: ¢.1587192

rbalart@gmail com

INFORMACION PARA FACTURACION

Datos de facturacién

Razén Social:
RUT:
Direccidn:
Comuna:
Ciudad:
Reglén:
Teléfono:
Pdgina web:
Email;

Sociedad de Inversiones Graf Lida,
76.255.8108

Fundo Santa Julia
Los Muarmos

Los Muermos
LOs Lagos

065-234155

Fax:

—

rbalari@gmail.com

COSTO Y FORMA DE PAGO

Monto cancelado |

Hasta &l 15 de Abrll § 50,000

§0.000 Desde el 18 de Abril § 70,000

NOTA:

reserva de un cypo.

de Inscripcidn

personalmenta
0 anviaria al fex (64) 254 245,

WiV, cooprinsem, /

Forma de pago[Cargo en Cuenta Cormiente

Hasta no reciblr un comprobante vilido de page, 1a Inseripcidn solo acredita la

S6l0 3& poded snular uns inscripciin hasty el 30 de Abrl de 2010, lysgo de dicha
facha no se aceptan anulaciones ni se reaiizardn raambolsos.

Datos para depdsito o
transferencla electrdnica
Banco ! Santander Santiago
Cuenta N° : 82-6100474-8
Titular : Cooprinsem
RUT : 82.392.600-6

En caso de seleccipnar como forma de pago “Cargo en Cuenta
Corriente”, es necasarlo Imprimir, Airmar y entregsr aita ficha

an yna sucursal de Cooprinsem

¥

250
T

Nombre y Firma del Asistente

Una vez completa asta ficha, utilice el botdn IMPRIMIR para
enviaria al fax +56 (64) 254 245 o &l bokdn ENVIAR FOR
EMAIL para entregar su ficha ae forma electronics,




16. Abr. 2010 16:37 COOPRINSEM PTO. VARAS

= 00prinsem

Liderargo y Conflablidad

25433

JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA
FICHA DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombre:
RUT:
Direccion:
Ciudad:
Teléfono:
Email:

Miguel Acufia Solivelles

13.661.792-5

Fundo Lianquinue

LLanguihue

065-242877 Celular: 77746330

macunasolivelles@yahoo.es

INFORMACION PARA FACTURACION
Datos de facturacidon

Razén Social:

Carios Neumann y Cia

RUT: g9 147.400-
Direccion:  Fundo LLanquihue
Comuna: LLanquihue
Cludad: |ianquiue
Region: Tos Lagos
Teléfono: oes.242677 Fax:
Pagina web:
Email:

cneumann@telsur.cl

COSTO Y FORMA DE PAGO

Monto cancelado |

NOTA:

raserva da un cupo.

o enviaria al fax (64) 254 245.

W, cooprinsem.cl

Hasta el 15 de Abril$ 50,000

50.000 Désde ¢l 16 de Abril§ 70,000

Forma de pago{Cargo en Cuenta Corriente

HE2ta no recibir urt comprabanta valldo de pago, la Inscripcién solo acredita la

Sdlo s@ podrd anular Lna Inscdpdién haste el 30 de Abril de 2010, luego de dicha
facha no se acaptan anulaciones ni se mmalizarén reambolsos.

En caso de sélsccionar somo formy de pago "Cargo an Cuents
Carriente”, €3 necesaro Imorimir, firmar v entréger esta ficha
da Inscripeidn parsonalmante en una sucursal de Cooprinsem g

Datos para depésito o
transferancla electrénica
Banco : Santander Santiago
Cuenta N° ; §2-6100474-8
Titular : Cooprinsem
RUT : 82.392.600-6

Nombre y Firma del Asistente u?/gl
\blq

Una vez completa esta ficha, utilice el botdn IMPRIMIR para
anviaria ol fax +56 (64) 254 245 o al botén ENVIAR POR
EMAIL péra eatregar su fichs de forma electiénica.




16, Abr. 2010 16:36 COOPRINSEM PTOQ. VARAS . NE§

éooaﬁélzm

JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA
FICHA DE INSCRIPCION

v
-

(S ]
L
~>

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombre:
RUT:
Direccion;
Ciudad:
Teléfono:
Email;

Constanza Neumann Leal
15.952 5244

Fundo Llanquihue

LLanquihue

065-242677 Celular: 9-0503094

constanza.neumann@yahoo.com

INFORMACION PARA FACTURACION
Datos de facturacién

Razén Social:

Carlos Neumann y Cia

RUT: g9.147.4008
Direccién: Fundo LLanquihue
Comuna:  |ianquihue
Ciudad: |janquihue
Region: Loslagos
Teléfono: (ss.242877 Fax:
Pagina web:
Email:

cneumann@telgur.ci

COSTO Y FORMA DE PAGO

Monto cancelado |

Forma de pago [Cargo en Cuenta Corente

NOTA:

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

Datos para depdsito o
transferencia electrénica
Banco : Santander Santiago
Cuenta N° ; 82-6100474-8

Hasta ng racibir un comprobante vilido de page, 1 Inscripclén solo acredits la Titular : Cooprinsem

reserva de un cupo.

RUT : 82.392.600-6

Séto se podrd anuler uns inscripcidn hasta & 30 de Abril de 20:.0, lusgo de gicha
fecha no sa aceptan anulaclongs nl sa realizardn reembolso

En ca50 de seleccionar como forma de pago “Cargo en Cuenta

orrignte”, @s necesario impnmir, firmar y entregar asta ficha
ds Inscﬂpmén personalmente en una sucursal de Cooprinsem
0 erviaH &l fx (64) 254 245

Nombre y Fiima del Asistente

Una vez complets esta ficha, utilice el hotdha IMPRIMIR para
enviaria al fax +54§ (64) 254 245 o el baton ENVIAR POR
EMAIL pare entregar su ficha de Furma electronica.

% ol
Atnl”\



JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM

AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA
FICHA DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombre: /i W, 23UA
RL’JT: q (Zl.\?é)‘-/'*\ : ~
Direccién: ‘o . A 4 . =AD
Ciudad: e 0 WO

Teléfono: Celular: 3!! 02 Q XQQ >

Email:

INFORMACION PARA FACTURACION

Datos de facturacion

Razén Social: W/
RUT:

/ 4
Direccién: . <. L, ( bJ. A

/

Cg‘:“;"g' (=m0
ludad: 7 Lpr, 70.
Region: <Seleccion una opcion>
Teléfono: Fax:
Pagina web:
Email:
COSTO Y FORMA DE PAGO
<0.00 0
: o Hasta el 15 de Abril $ 50,000
Monto cancelado |<Se'9!°°'°“ ““Ia opcion Desde el 16 de Abril § 70,000
— - Datos para depésito o
Forma de pago [<Selecmon una opcion> transferencia electrénica
i Banco : Santander Santiago

diia Cuenta N° : 82-6100474-8

Hasta no recibir un comprobante vélido de pago, la inscripcién solo acredita la Titular : Cooprinsem

FoRR S . RUT : 82.392.600-6

Sélo se podra anular una inscripcion hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha u

fecha no se aceptan anulaciones ni se realizaran reembolsos. % Z\-{ C}

En caso de seleccionar como forma de pago "Cargo en Cuenta (0/

Corriente”, es necesario imprimir, firmar y entregar esta ficha { q_

de inscripcién personalmente en una sucursal de Cooprinsem

o enviarla al fax (64) 254 245.

Nombre y Firma del Asistente

L Mcmpfinfem- C’ . Una vez completa esta ficha, utilice el botén IMPRIMIR para

enviarla al fax +56 (64) 254 245 o el botdn ENVIAR POR
EMAIL para entreaar su ficha de forma electrénica.




JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM

AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA

FICHA DE INSCRIPCION PARA GRUPOS

INFORMACION PARA FACTURACION

Razon Social: 50,(4661‘/00/ M-U(,o(a Cﬁ—ymzfa:c/ ?fwau.,M »ZA)(@«

RUT: 89.627. 800°2

Direccién: Fendlo Vot lo é;p./zw;v Ciudad: /2(:0 M LOAD

Comuna: [L¢o Ve, Regién: <Se|eccio;ﬁﬂat£nﬂ%39
Teléfono: > 2,46, vs’ Fax:
Email: oaavﬂa@ MWM Y/

INFORMACION DE LOS PARTICIPANTES

Nombre RUT Celular Email

L nouwoll Uloo. G fuids, 12998 01K
Wihien Stol; tlariuva— 117 59> 89944

1 10000 Borio pltwa | 12960 469Y-2

Doug Mfedo vdile]) Boeio | US43 103}
’Z%ﬁf? : Vego- B3G9 309 -/

Weltor T@uor oG 127556944

Co o9 VQ’LgJ? %/Q?u,b UFGLYE -4

COSTO Y FORMA DE PAGO
gjg_ CO0. - Precios hasta el 15 de Abril

= - Grupos de 5 personas $ 225,000
Monto cancelado |<Selecc10n una opcién Grupgs de 10 personas ¢ 400,000

’ y
: ; Datos para depésito o
Forma de pago P it 3 transferencia electrénica

NOTA: Banco : Santander Santiago

2 Cuenta N° : 82-6100474-8
Hasta no recibir un comprobante vélido de pago, la inscripcién sélo acredita la i . i
by bl Titular : Cooprinsem
RUT : 82.392.600-6
Solo se podrd anular una inscripcién hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha
fecha no se aceptan anulaciones ni se realizaran reembolsos.

. "\!\
En caso de seleccionar como forma de pago "Cargo en Cuenta - U}-g
Corriente", es necesario imprimir, firmar y entregar esta ficha A M

de inscripcién

personalmente en una sucursal de Cooprinsem %\
o anviarla al fax (64) 254 245.

%um‘%

414
Una vez completa esta ficha, utilice el botén IMPRIMIR para ’
enviarla al fax +56 (64) 254 245 o el botén ENVIAR

EMAIL para entregar su ficha de forma electrénica.

Nombre y Firma del Representante Legal




> poprinsem

Liderazgo y Con

JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM

AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA
FICHA DE INSCRIPCION

INFORMACIéN DEL PARTICIPANTE
Nombre: 2barg Prch ‘Jo}.
RUT: 10318067 -5
‘ Direccion: _Folo £ pewitm 38
Ciudad: ~ Twmandd.~ <
Teléfono: / Celular: 7h¥3%S9) &
Email: ==, (S

INFORMACION PARA FACTURACION

Datos de facturacion
Razon Social:  Puuso W Wy,
RQT? 4934638 -6
Direccion: o £ peranaQ
Comuna: ~ Punr@rrgud
Ciudad: ~ ¥ anplv
Region: <Seleccion uda opcion> &
i Teléfono: Fax:
i Pagina web:
Email:

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

Monto cancelado |<Seleccion una opcién Desde el 16 de Abril$ 70,000
: 2 Datos para depésito o
Forma de pago |<Selecc:1cm una opeion> transferencia electrénica

Banco : Santander Santiago
Cuenta N° : 82-6100474-8
credita la Titular : Cooprinsem
RUT : 82.392.600-6

NOTA:

Hasta no recibir un comprobante valido de pago, 13 inscripcion 5010 a
reserva de un cupo.

Sélo se podrd anular una inscripcion hasta of 30 de Abril de 2010, luego de dicha
fecha no se aceptan anulaciones ni se realizardn reembolsos.

En caso de seleccionar como forma de pago "Cargo en Cuenta 4
Corriente”, es necesario imprimir, firmar y entregar esta ficha -

de inscripcidn personalmente en una sucursal de Cooprinsem

o enviarla al fax (64) 254 245. A)(A ul Lo'

Nombre y Firma del Asistente l 4 q
]

Ol

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




&.00prinsem

JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA
FICHA DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombre: Pruneo Wi [ Lo,
RUT:  #93¢ (#8-¢
Direccion: “wolo &menass o p
Ciudad: ~ 7wnarmw) 2
Teléfono: ;
Email:

Celular: 9633 s7%

INFORMACION PARA FACTURACION

Datos de facturacion
Razon Social: Brno wnllles.
RUT: 4934678 -(
Direccion: v & pervansds
Comuna:  Puniie /
Ciudad: S
Regidn: _<Seleccion una opcion> X
Teléfono: 357996 @é%) Fax:
Pagina web:
Email:

COSTO Y FORMA DE PAGO

4 100.000
- P Hasta el 15 de Abril $ 50,000
Monto cancelado |<Seleccion una opcion Desde el 16 de Abril $ 70,000
. : Datos para deposito o
Forma de pago |<Selecc10n una opcion> transferencia electrénica
- g Banco : Santander Santiago
' Cuenta N° : 82-6100474-8

Hasta m:::| recibir un comprobante valido de pago, la inscripcién solo acredita 1a Titular : Cooprinsem
reserva de un cupo.
RUT : 82.392.600-6

Sélo se podrd anular una inscripcion hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha
fecha no se aceptan anulaciones ni se realizardn reembolsos.

En caso de seleccionar como forma de pago "Cargo en Cuenta =
Corriente”, es necesario imprimir, firmar y entregar esta ficha
de Inscripcién personalmente en una sucursal de Cooprinsem 5
o enviarla al fax (64) 254 245.
//b\)\ P
|

Nombre y Firma del Asistente

Una vez completa esta ficha, utilice el boton IMPRIMIR para ﬁ
\




ooprnsen ke

)
W

JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM

AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA
FICHA DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombre: (Ml Haypmoo
RUT: /2. .99F g9&-p
Direccion:  _T1elo Lo Copr Jhored,
CiUdad: T}LUM’)? g uf 4
Teléfono: / Celular: 2% 777394

Email: @?}’beytg.w) . 0 ?_‘{/_6} / 1f-7/éﬂu:t/ £ CQaer

INFORMACION PARA FACTURACION

Datos de facturacion
Razon Social:  Jouw Nw,ﬁjmw
RUT:  (¢@385 @
Direccion: pezi——rerrDy) oo o fon
Comuna: e g s
Ciudad: ~Funenod
Regic')n: <SeleccionAina opcion> )5 i b
Teléfono: 3¢/32% Fax:
Pagina web:
Email:

COSTO Y FORMA DE PAGO

JouD
: F Hasta el 15 de Abril $ 50,000
Monto cancelado |<Seleccion una opcion Desde el 16 de Abril § 70,000
- 2 Datos para depésito o
Forma de pago F%lj;aor;lwqa oE)’c16n> transferencia electrénica
ok ek g AT Banco : Santander Santiago
i Cuenta N° : 82-6100474-8

Hasta no recibir un comprobante valido de pago, la inscripcion solo acredita la Titular : Cooprinsem
reserva de un cupo.
RUT : 82,392.600-6

Sblo se podrd anular una inscripcién hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha
fecha no se aceptan anulaciones ni se realizardn reembolsos.

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

Nombre y Firma del Asistente

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



@& ooprinsem

Liderazgo y Confiabilidad

JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM

AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA

FICHA DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombre: FUAWGSCQ 10 (E>O B) ELEFEDT
RUT:
Direccion: AL ShaA J214
Ciudad: s0R WO
Teléfono: —2( ¢} 3 Celular: @ 6214694

Email:

INFORMACION PARA FACTURACION

Datos de facturacion

Razon Social: /72 (utine Bred M
RUT: ~ 9063 d77-S
Direccion: 2, frn A9 /<
Comuna: & &)
Ciudad: ~ %07 )

Region: <Seleccion una opcion>
Teléfono: Fax:
pagina web:
Email:

COSTO Y FORMA DE PAGO

Hasta el 15 de Abril $ 50,000

Monto cancelado |<Seleccion una opeién Desde el 16 de Abril$ 70,000
. ; Datos para depoésitq o
Forma de pago FSelecc:ion una opcion> transferencia electrgnica
NOTA: to : Santahder Santiago
: . D0474-8
Hasta no recibir un comprobante valido de pago, la inscripeién solo acredita la : Cobpltiisem
reserva de un cupo. E: 00-6

Sélo se podra anular una inscripcion hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha
fecha no se aceptan anulaciones ni se realizaradn reembolsos.

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




Nombre:

oy

& ooprinsem

INFORMACION DEL PARTICIPANTE
Naowa Hyawdo ke lagdin
RUT: 72Y3 524 -

Al
.\w

Liderazgo y Confiabilidad

JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM

AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA
FICHA DE INSCRIPCION

Aolurels

914

Direccion: (xfton

Ciudad: 9567 1)

sfbu,;l.uu,cﬁg 6/6/7‘

]

Teléfono: 24 (p/ 4 9

Celular: 5600 719]

Email: Oﬂ,_(),awm @‘[MM Lacl

Datos de facturacion

INFORMACION PARA FACTURACION

Razon Social:
RUT:

Direccion:

NOTA:

reserva de un cupo.

S6lo se podra anul
fecha no se acepta

Comuna:
Ciudad:
Region:

Teléfono:

Pagina web:
Email:

Mmé%gmm%n A

J243528-K

/ol ton Z&H&QXJJ UMY 4/6,/
OO / (/
s O

<Seleccion una opcion=

20349 Fax:

'—v N’

COSTO Y FORMA DE PAGO

Monto cancelado [<Se

50. 0O :

leccion una opcién Hasta el 15 de Abril $ 50,000

2 pea Desde el 16 de Abril § 70,000
. pDatos para depésito o

Forma de pago |<Seleccion una opfion>

Hasta no recibir un comprobante valido de pago, la inscripeidn solo acredita la

En caso de seleccionar COmo form
Corriente", es necesario imprimir,
de inscripcion personalmente e
o enviarla al fax (64) 254 245,

n una sucursal de Cooprinsem

transferencia electrénica
Banco : Santander Santiago
Cuenta N° : 82-6100474-8
Titular : Cooprinsem
RUT : 82.392.600-6

ar una inscripcién hasta el 30 de Abril de 2010, Juego de dicha
n anulaciones ni se realizardn reembolsos.

a de pago "Cargo en Cuenta 1
',
\

firmar y entregar esta ficha
A

ok
1614

Nombre y Firma del Asistente
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JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM

AVANCES EN CALIDA

D DE LECHE Y SALUD MAMARIA

FICHA DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombre: Luis Aivarez Sanchez

RUT: 7.026.395-8

Direccion: sotomayor 269

Ciudad: castro

Teléfono: gasezs
Email: agroabonos@gmail.com

Cejular: 94438356

INFORMACION PARA FACTURACION
Datos de facturacion

Razoén Social:  Luis Alvarez Sanchez
RUT: 702630588
Direccion:  Alcaldeo de LLau Ligo
Comuna: Casto
Ciudad: castro
Region: Lloslagos
Teléfono: 35028
Pagina web: ~

Fax: #35928

Email:  agrosbonos@gmail.com

COSTO Y FORMA DE PAGO

Monto cancelada‘ 50.000

Hacra el 15 de Abril $ 50,000
Desda el 16 de Abril$ 70,000

Datas para deposite o

Forma de pago [Chequs nominativo

NOTA:

ummmmmwmmmmmm,hm
reserva de Ln CUpo.
Sélo se podrd anular una Insoripeidn

fecha no se aceptpn anulaciones ni sa reallaprdn reemboisos.

£n caso de selecdonal como forma de po "Cargo en Cusnta

Cortlanta’, @s necesario IMPrMIT, TWTRSr v entregar esta Nicha
an Uma sucursal de Cooptinsem

de Inscripaidn perponaltente
o envigria &l fax (64) 254 245

peksn solo acredia i

gzeses §9: 3L 3deM

transferencia electrénica
Banco : Santander Santiago
ga.° : 82-6100474-8

e mdsomnwamw,lmm i

TH13 SONCaWouad: 3d
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JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM

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

INFORMACION PARA FACTURACION

Razon Social:  Lrplag SN

RUT: Gy GO Y-

Direccion: dez!tla-fﬂcsg el ;A%",‘ol

Comuna: @50\_._,0

Ciudad: QI)LNO

Region: LosLagos

Teléfono: 235} 48

Fax: 234211

Email: ey diy. Uqg@ Q(DL‘I) (Oom,

INFORMACION DE LOS PARTICIPANTES

Nombre

RUT Celular

Email

> Aldagg ~Boemeren. 13,587,575 AHUNY |ohoro, boedcher @ ewolsh.

N Al9SSod  HowEeT

Iz A2 ébvgg Je2

3 588 6% -S| BN

Hawya “Tolenc

13 84€.620-4 qms&,q

NELA _ Alanpad

/3.519. 8% 3| 3090kap |

Evarbo  Blan lot

Bs.ous-7 B3]

16243, 523-Y (08490868 | lysson et @ecolob-o
15,232, 841-7 | FH0A 2004 sndres gonzale © ewolob £

COSTO Y FORMA DE PAGO

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

Monto cancelado  |<Seleccion una opcion:

Forma de pago [<Selaccion una opcién=>

NOTA:

reserva de los cupos.

/

WWW.cooprinsem.ci

Hasta no recibir un comprobante valido de pago, |a inscripcién solo acredita |3

Sélo se podrd anular una inscripcion hasta el 30 de Abril de 2010, lu
fecha no se aceptan anulaciones nl se realizarén reembolsos.

R
ego de dicha
En caso de seleccionar coma forma de pago "Cargo en Cuenta
Corrlente”, s necesario Imprimir, firmar y entregar esta ficha
de inscripcién personalmente en una sucursal de Coaprinsem
o enviaria al fax (64) 254 245,

Datos para depésito o
transferencia electronica
Banco : Santander Santiago
Cuenta N° : 82-6100474-8
Titular : Cooprinsem

Grupos de 10 personas § 400,000

omﬂ:.w’(rm\del Representante Lega

Una vez completa esta ficha, utilice el botdn IMPRIMIR para
enviaria al fax +56 (64) 254 2450 el botén ENVIAR POR
EMAIL para entregar su ficha de forma electronica.
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0000000 0000000000000000000000

DE :FEROSOR S.A M°DE TEL :456 64 269220 15 ABR. 2010 16:58 P2
DE :DEPTO ORDENA N°DE TEL :B64254245 14 ABR, 2018 13165 P2

& ooprinser

JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM

AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA
FICHA DE INSCRIPCION PARA GRU POS

INFORMACION PARA FACTURACION

Razén Social: .-:‘EROSS:R Pﬂbt&‘rC«OLA S‘A' e
RUT: Qo ¥R . SO —2
O sSgeN =

Direccién: Las CW o Ciudad;
comuna; OSOE-!\-J o Regidn: egalancion una opclon® 2

Teldfono: 2 (oA 2O Fax: 2.LA23%4

Email: gfﬂmcaguw.q

INFORMACION DE LOS PARTICIPANTES

.__—,...............

Nombre RUT | Celular Emall |

Tamelz Poblete k. 13.659,018-|F65 95 038 ¥¥o&iek @_:]uowr-cl{

Guisela \oche ¢ abm.ma-xqwii%i% W\U;MunQi,uaw.d

Rosedo Hunor U. (<. 267 AR-GasH18e 22 ot ele gman (oM

o Rud4 \Jerk.me_is‘\u 125811008 | 0218363 earrsloslape @ wed]
} I - - e Prndles Sch, 1Mo 00~ £ A6 qedler @monce lli .c@
res wieep V.  |4361.828-4 6 Y [Lran ree € monipell-com

Boldon _ellen bes?) +.990. o0~ f{Q o123t scevd 3@, hdfmailiom

“Cipe Soawiz . 07, (58 -b| BASS 215 CiRaschnE i

M __,. e -r“” L

COSTO Y FORMA DE PAGO arecios hasta ¢ 15 4@ AD -
Grupos de 5 personas ¢ 225,000
o Monto cancelado Fs_c‘@cdm une opGoN Grupes de 10 personas § 400',000
5 e (Jtox pErA dapdsito ©
Forma de pago  [<8elecsion uha opaibn> O actarancia aisetrdnica
Q- o (et Banco ' Santander Sartiago
'x woTa: fuenta N® : §26100474-8
) S vhido ¢ mbhﬁcwﬁnmmu wctyr : Coaprinsem
‘ \ s - e 19 Gumpy <82 | §2.392.600'8
P lsuanmud-iow.lummm
i1 ‘h 2:0%“: l‘n;fr: Wm rsa‘\pd:‘ ;qu sarén reamboRet. }
‘ | ‘ 4
sngmgwwmqmm«mww% - arlp-BaffranfVillarroe
" ragq-:ﬁh::u nwﬁfnr;“mrvwd?': s o i O ay
]i ® Warg ol ]lﬂ (u+) 250 145, Nambre y Firtne Gel Rpresentante Legal
|
i Una vez complots itp fighs, LElice 1&:3&%%
;- | oo PRI R
| |
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DE :FEROSOR S.A MN°DE TEL :456 64 269220 1S5 ABR. 2216 16:50 B3

DE :DEPTO ORDERA N'DE TEL :P@64254245 14 ABR, 2010 13:@5 P3

&ooprinser

JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA
FICHA DE INSCRIPCION PARA GRUPOS

INFORMACION PARA FACTURACION

Razdn Social: :-1:&):99_ %P-Af (DCA S AN =y
RUT: 8 | ~ g 5 EZ - -
2 ciudad: EXOERMNO

preccion: (o5 Cheeged L
Comuna: Of o R_RAID Reglén: <$eleccion una opolon> Y
Fax: Z o\ 23 A

Email: {Z reSoand EES ], ro-reov . <l
S= b

\
INFORMACION DE LOS PARTICIPANTES

Nombre RUT Celular Email
'7_7?1ﬂu’1w Ma &hﬂtt Pueea |f2.013-358~ ok m man EZ" 4&&.‘0'““
7

C/stia,, Cacanaovi /. |8.073982-¢ 2R cs: neva Py el

Ocar (loeila (s S8 O g7 aaloeilla ewfujnmzu.r/

Cqnthia BiHre R 10.769.605-Y I8 To Jo via s € ferper. c/
9167 fa2p7761 | feo, earid ooy

leonards Fachees

i

Grupos da 5 personas $ 225,000
Grupes de 10 personas § 400,000

. Monto cancelado [<selescion unm apoicn
q patos para depdeito ©
Forma de pago  [<8elescion una % fransterencis alagieonica
V- LD Banco ! nder S2n
NQTA: > ruenta N° /£ 82 61004748
uaaummufmmnmvﬂda«me,lomw""m" . Co.;;mrg

rerva db 105 CURDE
arvglar une insaripd mu:ﬂdomﬂchama.luwdem
aarmiEDs

podei une paan X

%ﬁ:ﬁnﬂamn aruincenss i 54 reajigan I

&mmi-‘, qegenar o crv'ui pAmir, ArMAar y orirager wrs fidhe

84 Iz _.-.a-_ﬁz'cm U SUCLIRR1 6 CoORANERM

° u\mrf o e (6d) 254 245, : ;
Nombre y Fitta de pr

ina vaz 6OM| gg. whlion ":3" IMPRIMIR para
4 245 O & n ENVL
Al par “gﬂﬁi?ﬂwp ‘o4 fort elScEronica. \




2 ooprinsem

Liderazgo y Confiablidad

JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM

AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA
FICHA DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombre: \/g\\g\:(—f\r\a_, /Ta\qttrw ?a\(ﬂlo\uﬂf %Lﬂf
RUT: A<.G26-33R-4 b ™
¢ DirecCion: Tomdo Lor Ve tieites  Cawwivio Qadlilfv lemto.
Ik Ciudad: g tce \acoS
Teléfono:  _— i Celular: 349 222 2 0o\

(Uina g

Email: N PG Cranoe @ Sunal \.
\ 7 J

INFORMACION PARA FACTURACION

Datos de facturacion
Razén Social: Valeast e "Ym R /Po\mmm/ %QN;
RUT: S 62638 -Y &
Direccion:
Comuna:
Ciudad:
Regi6n: <Seleccion una opcion>
Teléfono: Fax:
pagina web:
Email:

COSTO Y FORMA DE PAGO

Hasta el 15 de Abril $ 50,000

.....................................

Monto cancelado [<Seleccion una opcién Desde el 16 de Abril § 70,000
: - Datos para depésito o
Forma de pago FSeIecmon una opcion> transf:rencia :Iectrénica
e Banco : Santander Santiago
’ Cuenta N° : 82-6100474-8
Hasta no recibir un comprobante valido de pago, la inscripcion solo acredita la Titular : Cooprinsem
reserva de un cupo. RUT : 82.392.600-6 )
Sélo se podra anular una inscripcién hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha ) i ’ r U\’t@ /
fecha no se aceptan anulaciones ni se realizaran reembolsos. ﬁ’ J

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

Corriente", es necesario imprimir, firmar y entregar esta ficha

de Inscripcién personalmente en una sucursal de Cooprinsem

o enviarla al fax (64) 254 245. e /

Nombre y Eirma del Asistente

" Nale st o\.’“\s..{

4
S

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

EMATI nara antrenar aii ficha da fnrma slartrinica



- www, cooprinsem.cl

COSTO Y FORMA DE PAG
50. Qoo

Eooprinsem

Liderazgo y Confiabllidad

JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM

AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA

FICHA DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombre: ‘(/é/é’) ',2“’9‘
RUT: /2 2572 497-2
Direccion: Fudo. /oo la, fan>
Ciudad: ;)Lma,ui;¢¢
Teléfono: .3 ¢ 7248 Celular: % 8¢ F 0r &8

Email: Cinheu @PM‘/’- COze7
’ '

INFORMACION PARA FACTURACION

atos de facturacic')n,

Razén Social: /&J)/,én Rt
RUT: " 3.587 430-5~
Direccion: o 4 laqy hrros
Comuna:  flehieres Porf

Ciudad: ~ Y for
Region: _<Seleccion und opcion> X

Teléfono: 3472 /8 Fax:
Pagina web:
Email: aﬂbu_ﬁﬁq)g,wr’. (0277

Hasta el 15 de Abril $ 50,000 -

Monto cancelado |<Seleccion una opcion Desde el 16 de Abril $ 70,000
- 2 Datos para deposito o
Forma de pago |<Seleccion una opcion> transferencia electrénica
S ¢ fwﬁ /(c 0. Banco : Santander Santiago
: Cuenta N° : 82-6100474-8
Hasta no recibir un comprobante valido de pago, la inscripcion solo acredita la Titular : Cooprinsem
o RUT : 82.392.600-6

Sélo se podra anular una Inscripcidn hasta el 30 de Abril de 2010, luego de dicha
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 inscripcion personalmente en una sucursal de Cooprinsem
o enviarla al fax (64) 254 245.

Nombre y Ei sistente

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



& ooprinsem

Liderazgo y Confiabilidad

JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA
FICHA DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombre: /p(sz ,ﬂMTHGUBIZ L pep i
S MY /507 7Y 2 N
; Direccién:  Casmn v £ 90 Leptr I0C
M Ciudad: Lw~ n
Teléfono: 2} 2} {7/ Celular: 9 - 2727020/
Email: ———

INFORMACION PARA FACTURACION

Datos de facturacion

Razon Social
RUT

Forma de pag

NOTA:

Direccion:

Monto cancelado @e'eccig%ja 2%‘

{40 00)-+ v

O,Qc,f%b—%oa,

e

/oA novo- 89

Comuna: ﬁﬂ‘ﬂfo
Ciudad: 05,9—, O
Regidn: <Seleccion una opcion>
Teléfono: 2¥2¥S Fax:
ﬂri‘\ Pagina web: T
| Email:

COSTO Y FORMA DE PAGO

$0-000.~
Hasta el 15 de Abril $ 50,000
Desde el 16 de Abril $ 70,000

Datos para depésito o
transferencia electrénica
Banco : Santander Santiago
Cuenta N° : B2-6100474-8

0 |<Seleccion una opcién>

Titular : Cooprinsem
RUT : 82.392.600-6

Ll

Hasta no recibir un comprobante valido de pago, la inscripcién solo acredita la
reserva de un cupo.

Sélo se podra anular una inscripcion hasta &l 30 de Abril de 2010, luego de dicha
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 inscripcion personalmente en una sucursal de Cooprinsem
o enviarla al fax (64) 254 245.

ghombre y Firma del Asistente e

-
lizo©)
(514




DE ¢ UDDER HEALTH LTDA NO. DE FRHY :|223559

4 ol
TR
M Tt

ooprinsern

JOltINADAs 1ELNL CUUrRINSEM
AVANCES EN|CALIDAD DE HE Y SALUD MAMARIA
FICHA DE INSCRIPCION

Vs =
HUTEWM O

st

INFORMACION NT:L PARTICTRANTE

mbre: ?ﬁ-ut'. N
RUT: S S\2. 24 3T
Difaecion:  Sa e 4o, Lellvuila
Dudad:  Dgotnpd o
Teléfono: Celular: 0&-29634912,

SSHOWN

ok

flmi-}%

yo-2z o
Noviawez 1940

idn> e (OS5 LAOWRS
Fax: 223559

EVsomet. el

COSTO Y FORril DE PAGO

B AT (e i MW FITRTIVIE]
] nnnntni‘sr' nealann ' SHAIRGERN inA nr*lﬂn AT
y Datos para dapdsito o
| Forma de pago [<Esecdonnrecin” transtaroncia electrénica
g '["’W#‘L-‘-Q Banco : Santander Santiago
Cuenta N* : 82-6100474-8
Ir Lf‘._ 'm.‘ﬁ mnhm{:aumnhlm validn Wo wine, & (ngarREEn C0l0 2erediia 2 Wil o o
RUT ; 82,392.800-8

sS4 5 podrd anulsr upa insaripdan hagta el 20 de Abril d= 2010, luégo de diche
freha n v arepl ANIAAGNER NI 67 IAANZRRN MAME

Etr 683 (ke pAlocd omar como forma de pago “Cargo en Cuenta
Cam-nu 5 CERINS imprirmir, Rrmar y srtragar esta
raonslments en Una Bucursel de Cocoringsm

dr: irsaripoion pel
o anviaria al fax (64 254 248, ,.—

(MLM C',)u Ty

Nombrey Firma del As.steqte ﬁi q / %

Una waa complats asta ficha, wilice ol batén IMPRIMIR pamy
wivim b ol (45 =30 (84) 35 230 don EIVIAR POR ww
EMAIL nars adtregir 4 ficha de forma dlectrdnics.

0000600000000 0¢
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¥} BancoEstado’

DE : UDDER HEALTH LTDA NO.DE FAX : 223559 19 ABR.

%)7* O HeIWDA NELdor

Udder Health

20168 93:33FM P1

De: "BancaEstado [aviscpagos@bancoestado.cl]" <sendmail@bancoestado.cl>

Para: <udderh@surnet.cl>
Enviado: lunes, 19 de abril de 2010 11:13
Asunto:  Aviso de Transferencia de Fondos Nro. 7032621

\\

= e
Estimado(a) IMPORTACIONES Y EXPORTACIONES DE PRODUCTOS AGROPEC

Con fecha 16/04/2010 12:31:21, se ha realizado una transferencla de fondos desde su
cuenta nra. CCT 81400003505. el detalle de esta operaclon es la siguiente.

Nombre del destinatario + COOPRINSEM
Banco de destino . BANCO SANTANDER
Cuenta Destino : CCT 00000008261004748
Maonto transferido . $ 50000
Numero de la operacion + 7032621

Atentamente,

BancoEstado

Importante
Este mall es generado de mancra automatica, por favor no respondo o este mansijo.

£.0.: Los tides han sido omitides en forma intencional.

e e

© BancoEstado 2010

Informacion de NOD32, revision 5033 (20100416) _ )

Este mensaje ha sido analizado con NOD32 antivirus system
http://www.anod32.com
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TEL : E3-344847 P:B1L

ABR-15-18 17:35 CENTRO-LLAMADOS

& ooprinsen

JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM

AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA
FICHA DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

!! Nombre: sundr Beatriz del Carmen Slegel Stormezan _ .

RUT: 7118451k

Direccion: Fundo £l Laurel Bajo Y N e
Ciudad: Launion .
Teléfono! ziom3e Celular: seaass77

Email: Sandrasiegels@notmeil.com _

INFORMACION PARA FACTURACION

Datos de facturacion
Razon Social:  8ucAlredo Felipe Robert Bostivher TR ot
RUT:  53.299.760-7
Direcclon:  Fundo El Laurel Bajo 7

Comuna: raUnion e ¥
Ciudad: LaUnion

Reglén: Los Rics
Teléfono: 210839 Fax:
Pagina web: "

Email: sucab@gmall.com

COSTO Y FORMA DE PAGO

kel Hasta el 15 de Abril $ 50,000
Monto cancelado 5_000 E Desde ¢l 16 de Abril $ 70,000

Forma de pago fTransfersncia decronica =) ;m para a:mu. .h

. Bance : Santander Santiago

e Cuenta N* : 82-6100474-8 U’J“
mmﬁmﬂwmmww.thﬁmh Tihwlar : Cooprinsem

W PRI RUT : 82.392.600-6

Sio 5 poord anular una inecTip<itn hasta el 30 de Abrl de 2010, kego de didR @ 27_)
fecha no sy poBptEN h i 48 1oalicardn reernbolsos.

bmammMumd@w'wwm
',umﬂum.mvubmmn:h-

Corrlents’

s Imcrbci‘ln‘nh T mun une sucursal U6 CoORThimnty {

n eaaiars x 4 ¢ s [ 7
Da nclr.z, f) 1<qe Z .rfg‘f‘ﬂ'ﬁ :9“?‘-'
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Monto transferido: § 50.000

ORIGEN DESTINO
Cuenta Comrients Tipo de cuenia: Cuenta Corriente
0-000-01-52911-6 Cuenta N°: 0-082-61-00474-8
Banco Santander Banco: Banco Santander
7.118.451-K Rut: 823526006
SANDRA BEATRIZ DEL C SIEGEL STORMEZAN Nombre: COOP AGRICOLA Y DE SERVICIOS

6n: BGF823-19593324
comendamas imprimir este comprobante.

1 copia de este comprobante a los siguientes E-mails:
GMAIL.COM , coprinsem@coprinsem.d

ja POC_ a cualguier celular Prepago 0
ontrolada: Entel PCS, Claro y Movistar.

nta & verificaaon

3 soratzl de ios depdeitos €n Su banco @ en wvaw, sbif.d






Transferencias: Comprobante Page 1 of |
Monto transfendo: $ 50.000
ORIGEN DESTINO
Lipo de cuenta; Cuenta Cortiente Tipo de cuenta; Cuenta Corriente
Cuenta N*: 0-000-G2-53670-8 Cuenta N°% 0-082-61-00474-8
Bancno: Banco Santander Banc . Bancu Santander
RUt: 15.759.411-7 Rul: 623926006
Nambre: KARINA ANDREA ROBERT SIEGEL Nurmbre; COOP AGRICOLA Y DE SERVICIOS LIMI

Cédigo de transaccién: BGFB22-15225861
Por su seguridad recomendamos Impiimin este comprobante.

Hemus gnvisdy una copit de este comprobante & los sigulentes C-malks:
KARINAROBERT@GMAIL.COM , coprinsem@@coprinsem.cl

[
! Reca a AQUI a cualqu:ar celular Prepago 0
Cuenta untrolada' Entel PCS, Claro L Mowslar

Toeht IRapaLCIon QUada sujets a vornilawun UILhmo Access 14/04/2010 A las 21:53:08 &

Intormese 3obrC o garartioo ¢atatal de lun deposilos @n su banco G on Www.sbit.cl Hoy 15/04/2010 15:23
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ooprinsem

Liderazgo y Confiabiidod

JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM

AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA
FICHA DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombre: |NGE KONEKAMP WALLEM
RUT: 7.052471.6
Direcclén: FUNDO PLAYA MAQUI
Ciudad: rruTILLAR
Teléfono: pes4z21624 Celular: 96422308
Emall: INGEKONEKAMP@YAHOO ES

INFORMACION PARA FACTURACION
Datos de facturacion

Razén Social: INGE KONEKAMP WALLEM
RUT: 70524716
Direccidn: FUNDO PLAYA MAQUI
Comuna: FRUTILLAR
Ciudad: rruTILLAR
Reglén: LosLagos

Teléfono: 05421624 Fax: o6s-421624
Pagina web:
Email: |INGEKONEKAMP@YAHOO.ES

COSTO Y FORMA DE PAGO

Hasta el 15 de Abrll $ 50,000

Monto cancelado| 50000 Desde el 16 de Abril § 70,000
Datos para depdsito o
Forma de pago[Cheque nominaive | runatarencia electrénica
Banco ; Santander Santlago
NOTA: Cuenta N° : 82-6100474-8
Hasts no recibir un comprobanta vilid de pago, 1a inscripddn solo acredita la Tlular : Cooprinsem
reserva de un CVpo- RUT : 32.392.600“5

Sélo e podré anular una inscripcidn hasts el 30 de Abnl de 2010, luego de dicha

fecha no se aceptan anulaciones ni se realizardn reembolsos.
En coso de sgleccionar como forma de pago "Cargo en Cusnka ik W
Corviente’, es necesarlo Imprimir, firmar y entrégar esta ficha ( [
de Inscripcion personalmente e una sucursal de Cooprinsem

o enviaria al fax (54) 254 245, //f " %
!, 2‘ é: & 7 ]
Nom W : L\?/ B :
— 154

WV COOD! ‘.I)\ WA f Una vaz completa esta fichs, ubilice &l botdn IMPRIMIR para
VIV COORTINSE, 1 enviarly i féx +55 (64) 254 245 o el boton ENVIAR POR
EMATL para entragar sy ficha de forma electronica.




..............................................

@ ooprinsen

JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA
FICHA DE INSCRIPCION PARA GRUPOS

INFORMACION PARA FACTURACION

Razén Social: COOPERATIVA AGRICOLA Y LECHERA DE LA UNION LTDA
RUT: 81.094.100-6

Direccién: ESMERALDA 641 Ciudad:LA UNION
Comuna: LA UNION Regién: Los Rios
Teléfono: 64-473100 Fax: 64-473160

Email:

INFORMACION DE LOS PARTICIPANTES

Nombre RUT Celular Email
SCHLAGETER EPPLE GEORGE ERNESTO |7115039-9 gschlageter@colun.cl
GUARDA CARRASCO MAURICIO HERNA}| 9043384-9 mauricio.guarda@colupy
MERINO GONZALEZ RICARDO ANTONIO| 13326060-9 ricardo.merino@colun.cl
ESPINOZA ARIAS CARLA VALENTINA 15986614-9 carla.espinoza@colun.cl
WEISS KUNZ CHRISTIAN FERNANDO 12132738-4 cristian.weiss@colun.cl

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

Datos para depésito o

Forma de pago rDepésno en cuenta corriente il Sldeibetnic

NOTA: P

Hasta no recibir un comprobante valido de pago, la inscripcion solo acreditala /
reserva de los cupos.

Sélo se podrd anular una inscripcién hasta el 30 de Abril de 2010, luego de di
fecha no se aceptan anulaciones ni se realizardn reembolsos.

(E; casoﬂen de seleccionar ctln'no I'cu;mnﬂda pago'ng—argo an Cuﬂe:htz : ufdﬁ" cm H] U'Jallﬂ B
rriente”, es necesario imprimir, firmar y egar esta a g 5

de Inscripéion personaimente en una sucursal de Cooprinsar EMAHGMAP ITACION \

o envlarla al fax (64) 254 245,

Una vez completa esta ficha, utilice el botén IMPRIMIR para
enviarla al fnx +56 (64) 254 245 o el botdn ENVIAR POR
EMAIL para entregar su ficha de forma electrénica.

rolda. OC ols (Olet
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ooprinsem

Ligeraago y Confioblidad

JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA
FICHA DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL PARTICIPANTE chiah
Nombre: Teux ThMee S Tngues |f edix H0n
- RUT:  &.405.5)72-9 \

| Dlre.ccion:‘ SANTA Qe 80, 245

Teléfono: 13252 Celular: 09.55 39504
Email:

INFORMACION PARA FACTURACION

Datos de facturacidon

Razon Social:  SG el i LTOA e
RUT: RE2MD, FPO~L

Direccion: 204 95 (08 Laoneres

Comuna: {Pdw_ﬁo \Up 4

cugaa: —Byge e
Region: <Seleccion una opcién> D @& C.(M -

Teléfono: 09-5532 5y Fax:
Pagina web:
Email:

COSTO Y FORMA DE PAGO

z : Hasta el 15 de Abril $ 50,000
Monto cancelado I‘Sﬁlecuon una opcién Desde el 16 de Abril$ 70,000

= - e Datos para depdsito o
Forma de pago [<Seteccion una opcion= transfarencla electrénica

Banco : Santander Santlago
NOTA;

Cuenta N® : 82-6100474-8
Hasta no rectbir U'n comprobante vdlldo de pago, 1a inscripeidn sole acredits la Titular : Cooprinsem
resernve da un cypo.

RUR : 82.392.600-6

Sbio se podrd anular una Inseripeidn haste €l 30 de abrl da 2010, luego de dicha
facha no 58 acepten anulacionas nl se realizardn reemboleos.

En cayo da selecclonar como forma de pago "Cargo en Cuenta
Corrlente”, e2 necesario Imprimir, firmar y entrégar esta ficha

d% Inscripcién persanalmante en una sucursal de Coopringem
© enviarie al fax (64) 259 245.

B (D éP 2 STRAVCH

Nombre y Firma del Asistente g L\?:)D !
Una vez compléta esta ficha, ubilice &l botén IMPRIMIR para &\d \L.’[q

anviarla al fax +56 (64) 254 245 o el botdn ENVIAR POR “




@00 rinsem

JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM

AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA
FICHA DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombre:
RUT:
Direccién:
Ciudad:
Teléfono:
Email:

INFORMACION PARA FACTURACION

Datos de facturacion

Razén Social: cege Metropolitano
RUT: 96.938.120-6

Direccidn: Fuenzaida 182
Comuna: Welpila

Ciudad: “weipina

Regién: Metropolitana
Teléfono: 8325776 Fax:

Pégina web:
Email: centro@gestionmetro.cl

COSTO Y FORMA DE PAGO

Monto cancelado | 50.000

Forma de pago |Transferenclu electronica

NOTA:

Hasta no recibir un comprobante valico te pago, Ia inscripeién solo acredita fa

reserva de un cupo.

Sélo se podrd anular una inscripcién hasta el 30 de Abril de 2010, luggo de dicha
fecha no se aceptan anulaciones ni se realizardn reembaisas,

En case da ssleccionar como forma de pago "Cargo en Cuenta
Cormienta”, es necesario imprimir, firmar y entregar asta ficha
L te en una sucursal de Cooprinsem

de inscripcion personalment
a enviarla al fax (64) 254 245,

Claudia Ugalde Espinoza

10.691.7914

Parcela Santa Marla A, Cuaracvi

Melipilla

8325776 Celular: 93344034

ugaldeclaudia@gmail.com

Hasta el 15 de Abril § 50,000
Desde el 16 de Abrll § 70,000

Datos para depdsito o
transferencia electronica
Banco : Santander Santlago
Cuenta N° : 82-6100474-8
Titular : Cooprinsem
RUT : B2.392.600-6

Nombre y Firma del Asistente

Una vez completa esta ficha, utilice el botén IMPRIMIR para
POR

enviarla al fax +56 (64) 254 245 o al botdn ENVIAR
EMAIL para antregar su ficha de forma electrénica. Enviar por Email

AP

L
‘-{2"){) %"0
gy v f

Wufpochuo: C- Ui tode”




z

Asunto: FW:

De: "Cooprinsem" <cooprinsem @cooprinsem.cl>
Fecha: Thu, 15 Apr 2010 19:38:26 -0400

Para: ia-mario @cooprinsem.cl

CC: secomec@cooprinsem.cl

-- Mensaje Original --

Date: Thu, 15 Apr 2010 19:19:56 -0400 (added by
postmaster@cp. telsurempresas.cl)

From: transferencias@bci.cl

To: cooprinsem@cooprinsem.cl

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 : BCI/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

Aca estoy mandando mi formulario de inscripcién y estoy haciendo la
transferencia, me interesa que me respondan si todo estad OK?

Saludos, Claudia Ugalde

Anexo: jornadas calidad de leche.doc

-- Mensaje Original --

From: "claudia" <claudia@gestionmetro.cl>
To: <cooprinsem@cooprinsem.cl>

Subject: jornadas de calidad de leche
Date: Thu, 15 Apr 2010 19:01:19 -0400
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JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA
FICHA DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombre:
RUT:
Direccién:
Ciudad;

Teléfono: Celular; 99Sp
Email:w 3/ (3

INFORMACION PARA FACTURACION

Datos de facturacién
Razoén Social;
RUT:
Direccidn: Zan
Comuna:
Cludad:
Regién: <Seleccion una opeian>
Teléfono: Fax:
Pagina web:
Email;

Rovar

COSTO Y FORMA DE PAGO

Monto cancelado FSE%W Hasta el 15 de Abril $ 50,000

1

-~ w Desde el 16 de Abril $ 70,000
- : Datos para depdsito o
Forma de pago [<Selqﬁclon une opeicn transferancla electrénica
— Banco : Santander Santlago
. Cuenta N° ; 82-6100474-8
Hasta no racihir un comprobanta vélido de Pago, 1a inseription solo acradita Ia Titular : Cooprinsem
":‘"’"’“’" <2 RUT : 82.392,600-6
o ] n 0 de Ay 0, de dich
fechs e 50 cepian Snetormasoin hasta ol 30 T T Mg e (ke

EN CAs0 0@ seleccionar como farma de PAge “Cargo en Cusnta
Corrients”, és necesario imprimir, Nrmar Y Entregar esta ficha
de Inscripcidn personaimente an ung sucursal de Cooprinsem
o enviarla al fax (64) 254 245,

Nombre y Firma del Asistente u q

Una vez completa ests ficha, utilicy sl botén IMPRIMIR para v 3
enviarly al fox +56 (84) 254 245 0 el botdn ENVIAR POR
EMAILL para entregar su fichs de forma eléctrénica.
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INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Ne5406 P. 8

JORNADAS TECNICAS COOPRINSEM
AVANCES EN CALIDAD DE LECHE Y SALUD MAMARIA
FICHA DE INSCRIPCION

Nombre: Ltlive. Fly s

RUT: ¢ o prc— 7

| Direccién: S /T n (o 22

Teléfono: ebs-2222 3¢ ©
Ema": e:iizdrﬁqé E‘/(-’}\Me&‘r’

elular: -

e

INFORMACION PARA FACTURACION

Datos de facturacién

Razén Social; EMLY klecce

RUT: 7 Pve o

Direccion: Euvve lobea

Comuna: " 1 LU

CIUdad: Erwuty L -

Regién: <Selsccion una opcians

Teléfono: t6S- 2371529
Pdgina web;

Fax:

Email:

COSTO Y FORMA DE PAGO

Monto cancelado | 50.000

Hasta el 13 de Abril $ 50,000
Desde el 16 de Abril $ 70,000

Forma de pago [Cheque nominativo

NOTA:

Hasta no recibir un comprobante vilido de P800, la Inscripcidn solo acradita la
reserva de un cupo.

No §& sceptan anuladones ni 28 redlizardn reemboleos.
EN caso de selecoionar como fonma de pago “Cargo en Cusnta
Corrianta”, g5 necasark Imprimir, Armar y @ntragar esta ficha

de Inscripcién personaimente an una sucureal dq Coopringam
o anviaria al fax (64) 254 245,

$6lo 55 podrd anuler una Inscripsén hosta o 30 de Abril de 2010, luego ce dicha

Datos para depdésito o
transferencia electronica
Banco : Santander Santiago
Cuenta N® ; §2-6100474-8
Titular : Cooprinsem
RUT : 82.392.600-6

Uwé"

Una vaz completa esta ficha, utiice el botén IMPRIMIR aara
enviaria af fax +56 (64) 254 245 ¢ ol boten ENVIAR POR
EMAIL para entregar su ficha de forma electrdnica.

W
bt
g

1514

Nombre y Firma del Asistente
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ERINNINIIE | | :
AVANUES EN LALLUAU UE LELAE 1 SALUD MAMARIA

LIFWMA NE TNErRTDCTON DARA GRIIPNS

i 4 145+ Sm— o ) —— 1)

LN ORMAGION DE LOB PARTICIRANTLS

| ¥ Nnrnbré 2] RUT Celular Emann |
F’EDRO ANDRES MUNOZ RE‘!CS 13.433.385¢§) 98116119 pedro munazl el nﬂsﬁ‘

JUAN tUUAHDU BARRA LALDERDN [72.743.43(]:] 92404857 }unn barra@cl ne‘tle.cn‘

FESE b SRR

FERNANDO GABRIEL ROSENBERG ARAg}| 15.272.621 g 76969964 fcrnando.rcsenberg@q;

DSCAR PEDRQO LOHBOY VASQUEZ 05.675.665ﬁ 76674779 | pedro, Jombnyranc._l nestn
iRIKA CAROLINA VALENZUELA PARADA 13.295.237g4 98854769 erika. valcnzucly@"l neg
ANA CRISTINA JANS SALITEREL | 12.161.033g4| 98851825 ana.jans@cl.nactla.coml

IS ol s, Fph ‘

|
|
=== =L e T IS R e s

COSTO Y FORMA DE PAGO _
Precios hasta el 15 de Abril

r ; Grupos de 5 personas $ 225,000
Monto cancelado | 270.000 Grupos de 10 persanas 400,000
L_ AR T e g Datos para ﬂEﬂﬁSltO o
Forma de pago | Sel-so:wn s opcadm transferencla electrénica
HOTA Banco : Santander Santiago

Cuenta N° ; 82-6100474-8
Hasta no resinir un comprobante vahde de page, s inscripedn sblo acredita 18 Titular : Cooprinsem
rorarve da los Cupos

RUT : 82.392.600-6
Salo s padrs SnUIar una insenpcidn Nasta o1 30 de Abnl de 2010, luego de dicha
fecha na se pcaptan diulaciones ni se raaluiin reamboisos

Cn ¢&s0 da salaccionar eama fonma de pago Caro én Cuenta

Corrignte”, &s necesano Imprimir, firmar v entregar esta ficha

de meeripcidn parsanalmente &n una SUCUISAl Ue LOODINSSM y ( /yl‘-' A
oenviarls al fax (64) 264 245,

Nambre y Fircha aei'i,pre: njente Legal

una ver Cﬁfnpl!t! esta ficha, wtilice &l Dotdn IF’IFNMIRL
enviaria al tax «56 (64) 25-& 245 0 el potdn ENVIAR POR
EMALL pora antragar gu richa da forng glastranien

W2k
lO,H

JFIHO 3US3N LPTPBPEPASS CSILT @I\Z/ET/PA
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GOBIERNO DE CHILE

FUNDACION PARA LA
INNOVACION AGRARIA
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JORNADAS TECNICAS 2010
“Avances en calidad de leche y salud mamaria”

COOPRINSEM
Mayo 2010



CONTENIDO DEL INFORME TECNICO

Fecha de entrega del Informe

Nombre del coordinador de la ejecucion

Joseé Luis de la Barra Saralegui

Firma del Coordinador de la Ejecucion

1. ANTECEDENTES GENERALES DE LA PROPUESTA

Nombre de la propuesta

Jornadas Técnicas 2010 “Avances en calidad de leche y salud mamaria”

Cédigo

Entidad responsable

COOPRINSEM

Coordinador(a)

Mario Eduardo Olivares Gonzalez

Fecha de realizacion (inicio y téermino)

Inicio: 01 de mayo de 2010 Término: 08 de mayo de 2010




2. RESUMEN DE LA PROPUESTA

Resumir en no mas de % pagina la justificacion, resultados e impactos alcanzados con la
propuesta.

En relacién con la produccién de leche de calidad la mastitis es un importante escollo y
preocupacion permanente, tanto en el ambito de la practica como de la investigaciéon. Es
asi como, desde hace muchos afios, se viene realizando mucha investigacion sobre ella
y sin embargo, aun se mantiene como el principal problema sanitario para los rebafios
lecheros, por lo que, tanto productores como veterinarios, han tenido un éxito relativo en
el combate contra esta enfermedad. La mastitis no sélo afecta la salud de los animales
en produccién, si no también tiene importantes consecuencias en la rentabilidad de la
explotacion lechera y en el bienestar animal. Ademas 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 ordefia, y su
relacion con la produccion de leche, avances en el tratamiento de la mastitis, la
implementacion de practicas de manejo tendientes a mejorar la calidad y seguridad de la
leche como alimento, una revision de las herramientas de diagndstico y su rol en el control
de mastitis a nivel de rebafio y una visién del avance en sistemas de “cosecha de leche” y su
relacion con los diferentes sistemas productivos.

Con esta actividad se logré 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
publicos, empresas de transferencia tecnolégica, de servicios y profesionales del agro, y
como los elementos necesarios para aplicar la informacién y tecnologia presentada estan
disponibles en el pais, los conocimientos adquiridos tienen aplicaciéon inmediata en el
sector lechero nacional, y su implementacion e impacto dependera de las realidades
intrinsecas de cada predio, su nivel tecnolégico y nivel de las asesorias que esté
utilizando.




3. ALCANCES Y LOGROS DE LA PROPUESTA

Problema a resolver, justificacion y objetivos planteado inicialmente en la
propuesta

Las explotaciones lecheras son un caso Unico entre las diferentes actividades
agropecuarias, pues los esfuerzos de produccion de leche de calidad tienen que hacerse
diariamente y es una tarea que nunca se detiene. Y en relacion con la produccion de
leche de calidad la mastitis es un importante escollo y preocupacién permanente, tanto en
el ambito de la practica como de la investigacion. Es asi como, desde hace muchos afios,
se viene realizando mucha investigacién sobre ella. Sin embargo, aun se mantiene como
el principal problema sanitario para los rebafios lecheros, por lo que, tanto productores
como veterinarios, han tenido un éxito relativo en el combate contra esta enfermedad.

La mastitis no sélo afecta la salud de los animales en produccion, si no también tiene
importantes consecuencias en la rentabilidad de la explotacion lechera y en el bienestar
animal. Ademas 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 ordefia, y su relacién con la produccion de
leche.

» Avances en el tratamiento de la mastitis.

< Implementacién de practicas de manejo tendientes a mejorar la calidad y
seguridad de la leche como alimento (Capacitacion del personal).

<+ Reuvision de las herramientas de diagnéstico y su rol en el control de mastitis a
nivel de rebafio.

% Vision del avance en sistemas de “cosecha de leche” y su relacién con los
diferentes sistemas productivos.

Objetivos alcanzados tras la realizacion de la propuesta

Objetivo General.

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

Objetivos especificos.

Difundir los avances en el proceso y rutina de ordefia, y su relacién con la produccién de
leche de calidad.

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

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

Dar a conocer como implementar las practicas 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 relacion con los
diferentes sistemas productivos.

Resultados e impactos esperados inicialmente en |la propuesta

1.- Dar a conocer los avances en el proceso de rutina de ordefia y su relacion con la
produccién de leche.

2.- Actualizar los conocimientos de los productores lecheros en relacion a las buenas
practicas 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 relacion
con los distintos sistemas productivos.

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

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

Resultados obtenidos

Descripcion detallada de los conocimientos y/o tecnologias adquiridos. Explicar el grado
de cumplimiento de los objetivos propuestos, de acuerdo a los resultados obtenidos.

En estas actividades los participantes pudieron conocer de primera fuente los avances
relacionados con el control de la mastitis y su relacion con la produccion de leche de
calidad. Asi fue como se trataron aspectos relacionados con la capacitacion del personal
de ordefia, como transmitirles en forma efectiva la importancia de su papel en el proceso
de ordefia y cuales son las herramientas necesarias para realizar con eficacia su labor.
También se analizé en forma exhaustiva cada una de las etapas de la lactancia y las
medidas adecuadas y necesarias para cada una de ellas y asi prevenir esta enfermedad y
lograr mantener la calidad del producto final. Para cada una de estas etapas se
entregaron las recomendaciones para el diagnéstico, tratamiento y medidas de control y
prevencion efectivas.

Por otra parte también se dieron a conocer las diferentes herramientas tecnolégicas con la
que se cuenta para realizar la extraccion de la leche en forma rapida, econémica 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 ordefia han incorporado estas demandas a sus equipos y como
estos, al incorporar los Ultimos avances en electrénica y sistemas automaticos de
mediciéon y deteccion, se estan transformando poco a poco en sistemas integrales de
manejo de los rebafios.

La metodologia empleada para llevar a cabo estas actividades consistié en charlas
expositivas, con apoyo de material audiovisual y traduccién simultanea, mas rondas de
preguntas y una mesa redonda final para comentarios y precisiones por parte de los
expositores y audiencia.

Con relacién a los contenidos tematicos la Dra. Pamela Ruegg expuso sobre: “Uso de los




datos de cuentas bacterianas para mejorar la calidad de leche”, los “Aspectos esenciales
del ordefio para una produccién de leche de calidad”, “Optimizando las decisiones sobre
el tratamiento de las mastitis” y sobre como realizar el “Tratamiento de mastitis
subclinicas”. Por su parte, el Dr. Eial Izak se refiri6 a la “Prevencion y control de mastitis
ambiental” y como implementar “Estrategias de manejo para el control de la mastitis
durante el periodo seco”. Al Dr. Graham Hardy le correspondié tratar los temas “Sistemas
de ordefio en Nueva Zelanda y su relacion con los cambios en la industria” y dar una
vision sobre los “Avances en sistemas de ordefio mecanico”. El Dr. Ramén Quichiyao
expuso “Una Vision practica de la situacion nacional y local de la calidad de leche” lo que
sirvio de referencia y punto de comparacion para los demas expositores.

Los aspectos relacionados con los avances en el control de mastitis y como esto se
relaciona con la produccién 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 ordefio para una produccién de leche de calidad”, y “Una Visién practica
de la situacién nacional y local de la calidad de leche”.

Lo que dice relacion con la capacitacion del personal de ordefia y las herramientas
necesarias para hacer mas eficaz su labor fue cubierto por las presentaciones: “Uso de
los datos de cuentas bacterianas para mejorar la calidad de leche”, “Aspectos esenciales
del ordefio para una produccién de leche de calidad”, y “Prevencion y control de mastitis
ambiental”.

Las recomendaciones para el diagnéstico, tratamiento, medidas de control y prevencion
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 ordefio para una produccién de leche de calidad”, “Prevencién y control de
mastitis ambiental®, “Estrategias de manejo para el control de la mastitis durante el
periodo seco”, “Tratamiento de mastitis subclinicas”, “Optimizando las decisiones sobre el
tratamiento de las mastitis”.

Finalmente las diferentes herramientas tecnolégicas disponibles para la extraccién de
leche en forma rapida, segura y econémica se expusieron en las presentaciones:
“Sistemas de ordefio en Nueva Zelanda y su relaciéon con los cambios en la industria”,
“Avances en sistemas de ordefio mecanico” y “Una Visién practica de la situacién nacional
y local de |a calidad de leche”.

Las recomendaciones y conclusiones que se pudieron extraer de las Jornadas Técnicas
Cooprinsem 2010 son:

e Los obstaculos para la mejora de la calidad de la leche se relacionan
principalmente con la motivacién y la ejecucion mas que a la falta de
conocimiento técnicos o habilidades de los operadores.

» La implementacién de practicas de ordefio estandarizadas requiere de
entrenamiento frecuente de ordefiadores y la frecuencia del entrenamiento
esta relacionada tanto con la velocidad de ordefio como con las tasas de
mastitis clinica.

* La implementacion consistente de practicas de ordefio estandarizadas tales
como el despunte, el presellado, el uso de toallas individuales para el secado
de pezones y rutinas de ordefio bien definidas son aspectos esenciales para la
produccién de leche de calidad.

* El uso de protocolos estandar de ordefia y un entrenamiento frecuente de los
ordefiadores son cruciales para mejorar el desempefio en el ordefio y reducir la




tasa de mastitis clinicas.

s Meédicos Veterinarios pueden mejorar el control de mastitis mediante la
colaboracién con otros profesionales de la agricultura para desarrollar un plan
orientado al objetivo en calidad de leche para cada lecheria.

* Una falla en la mejora en la calidad de la leche es generalmente relacionada a
una falta de compromiso para implementar mejores estandares de buenas
practicas de manejo y se requiere habilidad para una exitosa motivacion del
personal de la lecheria.

e Tratando las mastitis subclinicas con antibiéticos intramamarios durante la
lactancia es posible lograr tasas de curaciones satisfactorias; pero la
rentabilidad de los tratamientos variara por efectos del rebafio y factores
especificos de la vaca.

« El tratamiento de la mastitis subclinica durante la lactancia generalmente no es
rentable en aquellos rebafos que pueden reducir eficazmente la transmision
de los patégenos 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 subclinicas
sean rentables, a menos que sean dirigidos hacia los cuartos con infecciones
cronicas.

» Si se emprende un tratamiento, se deben considerar los factores de riesgo
especificos 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 antibiéticos 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 ordefiadores
en obtener y procesar una muestra estéril de leche. Cuando los sistemas para
realizar los cultivos se aplican correctamente, estos tienen una precision del
80%.

e Tratando las mastitis subclinicas con antibiéticos intramamarios durante la
lactancia es posible lograr tasas de curaciones satisfactorias; pero rentabilidad
de los tratamientos variaran segun el rebafio y factores especificos de la vaca.

» El tratamiento de la mastitis subclinica durante la lactancia generalmente no es
rentable en aquellos rebafios que pueden reducir eficazmente la transmision
de patégenos contagiosos a menos que exista un uso alternativo de la leche
que seria descartada.

 Es dificil que los tratamientos post parto para la mastitis subclinica sean
rentables, a menos que los tratamientos sean dirigidos hacia los cuartos con
infeccién crénica.

e Si el tratamiento es realizado, deben considerarse factores de riesgo
especificos para identificar a vacas que tienen mayor probabilidad de
responder al tratamiento.

« El ordefiar pezones limpios secos y bien estimulados, asociado a una efectiva
terapia al secado, mas el uso de selladores internos, utilizacion de Vitamina E,
Selenio y Vacuna J5 contribuye a disminuir la presentacion de las mastitis
ambientales.

Conclusion final:




Muchas lecherias producen leche de alta calidad y no existen secretos en cuanto a como
lo logran. Las labores gerenciales de manejar una lecheria deben incluir el desarrollo de
procedimientos de ordefio escritos y ademas deben evaluar el entrenamiento continuo de
los ordefiadores. La implementacion de estas practicas es dependiente de la habilidad de
comunicar claramente el valor de ellas y de motivar al personal a aplicarlas de manera
consistente. El Unico secreto para producir leche de alta calidad es continuar
desarrollando y motivando a la gente que ordefia a las vacas.

Resultados adicionales

Describir los resultados obtenidos que no estaban contemplados inicialmente.

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

También aparece la necesidad de la implementacién de programas de transferencia
tecnolégica para facilitar que una posterior aplicacion eficaz de estos conocimientos se
haga efectiva en los predios lecheros.

Aplicabilidad

Explicar la situacion actual del sector y/o tematica en Chile (region), compararla con las
tendencias y perspectivas presentadas en las actividades de la propuesta y explicar la

posible incorporacion de los conocimientos y/o tecnologias, en el corto, mediano o largo
plazo, los procesos de adaptacion necesarios, las zonas potenciales y los apoyos tanto
técnicos como financieros necesarios para hacer posible su incorporacién en nuestro pais
(region).

Los elementos necesarios para aplicar la informaciéon y tecnologia presentada estan
disponibles en el pais, asi tenemos empresas que ofrecen a los profesionales y
productores los elementos necesarios para realizar los diagnésticos de campo, la
capacitacion de los ordefiadores y la evaluacion y mantencion de los equipos, por lo tanto
los conocimientos adquiridos tienen aplicacion inmediata en el sector lechero nacional, y
su implementacion e impacto dependera de las realidades intrinsecas de cada predio, su
nivel tecnolégico y nivel de las asesorias que esté utilizando.

Esta afirmacion se realiza tomando en consideracion 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 fluiran organicamente 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 lacteos los que también
son canal de difusion, divulgacion e implementacién de la tecnologias expuestas, mas aun
considerando que de todos los artilugios técnicos mencionados por los expositores, los
unicos que no se encuentran disponibles o susceptibles de incorporarse, por ahora, a
nuestro mercado son los sistemas automatizados de ordefia (robots de ordefia). Los
medios de cultivos, antibidticos y demas herramientas estan disponibles en nuestro




mercado.

Asi los productores asistentes tienen en sus manos y de primera fuente la opcién de
sopesar y decidir, mediado por su propia y personal interpretacion de su realidad técnica
economica y productiva, la adopcion, implementacion y utilizacion de las alternativas
expuesta y por esta via ellos actuar como difusores y centros de demostracion de la
captura de estos conocimientos.




Deteccion de nuevas oportunidades y aspectos que quedan por abordar

Sefalar aquellas iniciativas que surgen como vias para realizar un aporte futuro para el
rubro y/o tematica en el marco de los objetivos iniciales de la propuesta, como por

ejemplo la posibilidad de realizar nuevas actividades.

Indicar ademas, en funcién de los resultados obtenidos, los aspectos y vacios
tecnolégicos que aun quedan por abordar para ampliar el desarrollo del rubro y/o
tematica.

Se entregaron conocimientos y herramientas para mejorar los programas de control de
mastitis y entrenamiento y capacitacién del personal a cargo de la ordefia 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 utilizacion 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 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 opcién que para algunos rebafios del pais es factible pensar en erradicar
Staphiloccus aureus.

4. ASPECTOS RELACIONADOS CON LA EJECUCION DE LA PROPUESTA

Programa Actividades Realizadas

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
Colun.

3 4/Mayo/2010 |[Jornada Técnica Osorno.

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

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

6 7/Mayo/2009 |Participacién Jornada Las Garzas, San Fernando

Detallar las actividades realizadas, sefialar las diferencias con la propuesta original. Resumir y
analizar cada una de las exposiciones.

Fue una semana de actividades, cuya actividad central fue una jornada de un dia de duracion,
realizada en Osorno y estuvo dirigida a productores, mandos medios y profesionales del agro, en la




cual se presentaron 9 ponencias, de no mas 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 dia de duracién cada uno, el primero
dirigido profesionales del departamento técnico de Colin y a los profesionales y técnicos de
Cooprinsem (30 personas), y un segundo realizado en Los Angeles (Zona Centro-Sur), con una
asistencia de 80 personas conformada por productores y jefes de lecherias y profesionales del
agro.

Adicionalmente se participé en las Jornadas de la Escuela Agricola 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 areas de interés:

<+ Avances en el proceso y rutina de ordefia, y su relaciéon con la produccion de
leche.

% Avances en el tratamiento de la mastitis.

< Implementacion de practicas de manejo tendientes a mejorar la calidad y
seguridad de la leche como alimento (Capacitacion del personal).

*+ Revisién de las herramientas de diagnéstico y su rol en el control de mastitis a
nivel de rebafio.

# Vision del avance en sistemas de “cosecha de leche” y su relaciéon con los
diferentes sistemas productivos.

La primera presentacion del dia estuvo a cargo del Médico Veterinario Ramén Quichiyao quien se
desempenfia en el departamento de Ordefia Mecanica de Cooprinsem. Durante su exposicion el Sr.
Quichiyao expuso la situacion nacional de la industria referente al tema central de las jornadas.

A continuacion Pamela Ruegg, Profesora Asociada y Especialista en Extension 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 Rebafios y
Manejo Reproductivo y con un Master en Medicina Veterinaria Preventiva en la Universidad de
California — Davis profundizé en la importancia del uso del analisis de estanque para mejorar la
calidad de leche. Mas adelante en la mafiana comenté sobre los factores relacionados a la
produccion de leche de calidad sobre los cuales se basan los estandares mundiales actuales.
Finalmente, durante la tarde, se trataron temas relativos a la optimizacién de las decisiones sobre el
tratamiento de las mastitis clinicas y el tratamiento de las mastitis subclinicas.

En particular, sobre esta materia analizé en mas profundidad estudios realizados sobre el costo que
tiene la mastitis clinica 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 clinica, 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, asi como las practicas
y el manejo necesario en la lecheria 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 entregé a los asistentes algunas estrategias de
manejo para la prevencion y el control de la mastitis durante el periodo seco y herramientas de
prevencion y control de la mastitis ambiental.

En sus exposiciones mostré los resultados obtenidos por diferentes estudios sobre terapias al




secado selectivo, la eficacia de la terapia, resultados del andlisis de la suplementacion con Vitamina
E acompaifada o no de Selenio, relaciones entre la mastitis y la fertilidad de las vacas; resultados
del uso del predipping en paises 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, mostro los sistemas de
“cosecha de leche” que se realizan en Nueva Zelanda y como éstos se relacionan con los diferentes
sistemas productivos. Mas tarde compartié su vision del avance en sistemas de ordefio de leche y
como estos van mas alla de la ordefia y se estan transformando en sistemas integrales de manejo
del rebafio.

Al final del evento se realiz6 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,
ademas de agradecer la participacion del publico asistente, hizo extensivo dicho agradecimiento a
las empresas auspiciadoras: Pfizer, Delaval, Elite, Prinal, Cooprinforma, Infortambo, Revista
dLeche e Intercampo, y una especial mencion al Fondo para la Innovacién Agraria y al Consorcio
Lechero por su apoyo a estas actividades que Cooprinsem realiza para la transferencia de
tecnologias importantes para los productores agropecuarios del pais.

Contactos Establecidos

Presentar los antecedentes de los contactos establecidos durante el desarrollo de la propuesta
(profesionales, investigadores, empresas, etc.), de acuerdo al siguiente cuadro:

Institucion
Empresa ng;.ot.':';ge Cargo Fono/Fax| Direccién E-mail
Organizacién
Profesora vy
i 1675
Extensionista
Universidad |Pamela en el | (608) ggjzrvatory RGBS st
de Wisconsin | Ruegg Departamento | 263-4596 V\flscénsin PrHEdEEs .
de Ciencias 53706
Lecheras
Gorostiaga
TellFax: |2337 3°
Consultor en|54-11- | Piso Dto. 2], . arivertel.com.ar
Eial lzak  |Calidad de|4773-  |(1426) - .
Leche 3652 Capital
Federal
Argentina




Phone: |307
Director 64— 1) gan:mcr::o
D Graham Gerente 849 6020 | 103
elaval Hardy Delaval Lid _ Box 10241, | Graham.Hardy@delaval.com
New Zeland Fax. +84/Te Rapa,
(7) 849 New
6660 Zealand
Tel: +56 o
Director 64 s
Felipe Gerente 219090 |[Binder1192) 18 o
Delaval Aceituno DelLaval Ltd. x, Osan Felipe.Aceituno@delaval.com
Fax+56
Chile 64
219090

Material elaborado y/o recopilado

Entregar un listado del material elaborado, recibido y/o entregado en el marco de la propuesta. Se
debe entregar adjunto al informe un set de todo el material escrito y audiovisual, ordenado de
acuerdo al cuadro que se presenta a continuacion

También se deben adjuntar fotografias correspondientes a la actividad desarrollada. El material se
debe adjuntar en forma impresa y en un medio electrénico (disquet o disco compacto).

Elaborado

Tipo de material | Nombre o identificacion | Preparado por Cantidad
Libro de apoyo | Libro Resumen, Jornadas | Mario Edo. 350 unidades
bibliografico Técnicas Cooprinsem Olivares
2010. Andrés
Barrezueta
Pagina Web Presentaciones Jornadas | Mario Edo. 1
Técnicas Cooprinsem Olivares
2010 Andrés
Barrezueta
Pagina Web Articulos individuales Mario Edo. 1
Libro Resumen Jornadas | Olivares
;’g:(r;lcas Cooprinsem Andrss
Barrezueta
Pagina Web Libro Resumen Jornadas |Mario Edo. 1
Tecnicas Cooprinsem Olivares
2010 Andrés
Barrezueta




T N° Caracterizacion (titulo)

ipo de Material
Correlativo
(sies
necesario)
Articulo
Foto
Libro Libro Resumen: Jornadas Cooprinsem 2010: Avances en

Calidad de Leche y Salud Mamaria.

01 Situacién Nacional. Ramén Quichiyao.

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

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

04 Sistemas de “cosecha de leche” y su relacion con los
diferentes sistemas. Graham Hardy.

Diapositiva 05 Estrategias de Manejo para el Control de la Mastitis durante
el Periodo Seco. Eial Izak.

06 Vision del avance en sistemas de “cosecha de leche”.
Graham Hardy.

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

08 Prevencion y Control de Mastitis Ambiental. Eial 1zak:
09 Tratamiento de las Mastitis Subclinica. Pamela Ruegg.

CD

Programa de difusion de la actividad

En esta seccion se deben describir las actividades de difusion de la actividad, adjuntando el material
preparado y/o distribuido para tal efecto.

En la realizacion de estas actividades, se deberan seguir los lineamientos que establece el
“Instructivo de Difusion y Publicaciones” de FIA, que le sera entregado junto con el instructivo y
formato para la elaboracién del informe técnico.




Para la Jornada:

Se imprimieron y distribuyeron 2.000 dipticos.

Se imprimieron y distribuyeron 500 afiches.

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

Se publicaron 14 anuncios en revistas y 10 anuncios en periddicos de circulacién nacional y local.
En CD se adjunta versién electronica de cada uno de ellos.

Para los seminarios se realiz6 invitacion personalizada por mail y seguimiento telefénico.




5. PARTICIPANTES DE LA PROPUESTA

Mario Eduardo

Nombre

Apellido Paterno Olivares
Apellido Materno Gonzalez
RUT Personal 6.775.607-k

Direccion, Comuna y Regién

Manuel Rodriguez 1040

Fono y Fax

Fono: 64-254292 y Fax:64-254259

E-mail

ia-mario@cooprinsem.cl

Nombre de la organizacion, empresa o
institucion donde trabaja / Nombre del
predio o de la sociedad en caso de ser

productor

COOPRINSEM

RUT de Ila organizacion, empresa o
institucion donde trabaja / RUT de la
sociedad agricola o predio en caso de ser

agricultor

82.392.600-6

Cargo o actividad que desarrolla

Director Unidad de Transferencia Tecnolégica

Rubro, area o sector a la cual se vincula o
en la que trabaja

Venta de Insumos y Servicios Agricolas.
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7. EVALUACION DE LA ACTIVIDAD DE DIFUSION

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 participacion de los asistentes (interés, nivel de consultas, dudas, etc.)

Se realiz6 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 opinién positiva sobre el local, comidas, atencion y
organizacioén, la traduccién simultanea fue evaluada como positiva por un 77% de las
personas que los escucharon ( un 23% no la utilizé).

Se recolectaron mas de 40 preguntas las que fueron agrupadas por temas y contestadas
durante la mesa redonda. Ademas después de cada presentacion el tiempo asignado
para preguntas fue utilizado completamente en cada una de las presentaciones. En
opinion de los expositores el nivel de participacién y de las preguntas fue calificado por
bueno.

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

Por el tipo de actividad no se midié

d) Problemas presentados y sugerencias para mejorarlos en el futuro (incumplimiento de
horarios, desercion de participantes, incumplimiento del programa, otros)




8. Conclusiones Finales de la Propuesta

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 pais, cubriendo en la practica todo el pais 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
Manriquez Lagos

Patricia Jefa Operaciones INDAP Los pmontald @indap.cl
Montaldo Lorca | Lagos

Carlos Vera Jefe Fomento INDAP Los Lagos cvera@indap.cl
Muiioz

Gilby Vidal Encargado regional rubro leche, gvidal @indap.cl
Perez INDAP Los Lagos.

Carlos Cristi Encargado Unidad de mercado y ceristi@indap.cl
Vargas negocios, INDAP Los Lagos

Libet Campos Encargada nacional rubro leche, lcampos @indap.cl

INDAP Nacional

Paula Camus ¢

Profesional asesor, Area INDAP
Osorno

pcamusv@yahoo.com

Gerardo Venegas

Profesional asesor, Area INDAP
Osorno

gestionagrosur @ yahoo.com.mx

Ricardo Silvestre

Profesional asesor, Area INDAP
Osorno

ricardosylvestere @ hotmail.com

Patricio Profesional asesor, Area INDAP consultora @ agrocosta.cl

Rodriguez Osorno

Marcelo Profesional asesor, Area INDAP

Gonzilez Purranque

Jaime Fernandez | Profesional asesor, Area INDAP ifomevet@hotmail.com
Purranque

Alicia Muiioz

Ejecutiva Integral, Area INDAP
Fresia

amunozr @indap.cl

Jose Herrera

Profesional asesor, Area INDAP
Fresia

agroavance @gmail.com

Michelle Cartes

Jefe Area INDAP Puerto Montt

mcartes @indap.cl

Patricio Roa

Profesional asesor, Area INDAP
Maullin

agroa @ 123mail.cl

Ricardo Vera

Ejecutivo Integral, Area INDAP
Ancud

rvera@indap.cl

Jaime Filoza

Profesional asesor, INDAP los
Muermos

jaimediger @ gmail.com

Juan Antonio Profesional asesor, INDAP Los riosbrandt@gmail.com
Rios Muermos

Sandra Sanchez | Encargada Servicios Tecnolégicos, | ssanchez@indap.cl
G. INDAP Los Lagos

Jaime Oyarzo Area INDAP Purranque

Claudia Area INDAP Purranque

Scherrington
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