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Carta N° 1 1 5
Santiago, 0 1 SEP 2923

Srta.

Rosa Icarte Muiioz

Representante Legal

Corporacion de Formacién Laboral al Adolescente- CORFAL

Alejandro Azolas N° 1635, Comuna de Arica, Region de Arica y Parinacota.
Presente

De mi consideracion:

Junto con saludar cordialmente, me refiero a su solicitud de 30 de agosto de 2023, mediante ia
cual, usted solicita una certificacién de experiencia, como Organismo Colaborador Acreditado del
Servicio Nacional de Menores, en materia de reinsercién y responsabilidad penal adolescente.

En relacién a lo anterior, cumplo con adjuntar a la presente, el correspondiente Certificado en
conformidad a lo solicitado.

5in otro particular, saluda atenta

O/I;ERWCIO NACIONAL DE MW& EC .
W8 SE Ol BNAL DE MENORES

- Indicadofa}{“

- Direccié}r'n Nacional.

- Departamento Juridico.
- Oficlna de Partes,



CERTIFICADO DE EXPERIENCIA

"
&
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La Institucién denominada “Corporacién de Formacién Laboral al Adolescente- CORFAL"
RUT N°71.744.900-2, con domicilio en Alejandro Azolas N° 1635, Comuna de Arica,
Region de Arica y Parinacota, a contar de fecha 15 de diciembre de 2003, se encuentra
inscrita en el Registro de Personas Juridicas Receptoras de Fondos Publicos del Servicio Nacional

de Menores, en conformidad a lo dispuesto en la Ley N© 19.862, bajo el folioc N°6830.

Asi mismo, se certifica mediante el presente, que este Organismo Colaborador a ejecutado

proyectos en las lineas de accidn de reinsercidon y responsabilidad penal adolescente, durante el

periodo que abarca desde el 08 de junio de 2007 hasta el 01 de agosto de 2022

Santiago, 31 de agosto de 2023.

C.C. Dpto. Juridico.




