REPUBLICA DE CHILE ARCH'V(-\
MINISTERIO DE JUSTICIA
SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL

DE JUSTICIA
REGION DE ANTOFAGASTA

OF. ORD. N@ : M4 367

’S“?ﬁ no ANT. : OF. OED. N@ 4533 DE 10.
12.91, JEFE DE GABINETE
NR. q ) 28%& PRESIDENCIAL.
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DE = SEREMI DE JUSTICIA IIa. REGION

AL JEFE DE GABINETE PRESIDEZINCIAL

Adjunto le remito documentacién
relativa al actual paradero del Sr. Gerdénimo Robinson -=
Gonzédlez Rios, quieny de acuerdo a lo informado por el =
Sr. Gobernador Provincial de Tocopilla, se encontrarfa -
en la localidad de La Unién en la Xa. Regidn. ’
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REPUBLICA DE CHILE
GOBIERNO INTERIOR
GOBERNACION PROVINCIAL - 0 8 5 2
TCCOPILLA ORD: N© /

low=

ANT: SU ORDe N© 396 DEL 27e11.91./

MAT: REMITE ANTECEDENTES SOLICI-
TADOS ¢ = /

tocorzzza, 10 D)C 1991

GOBERNADOR PROVINCIIAL DI TOCOPILLA.

SR. JUAN SIGLIC MAZZALIN - SECRETARIO REGICNAL MINISTERIAL
DZ JUSTICIA - II REGION =~ ANTOFAGASTA.

En atencibn a lo solicitado en su documento del antecedente,.
adjunto me permito remitir a Use Informe de la Srae. Asisten-
te Social de esta Gobernacibn Provincial, mediante el cual -
entrega antecedentes del cbnyuge de la Sra. Ema Ayala Pinto.

Saluda a Us.,

/
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Goberna Frovinc
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DISTRIBUCION

= SRe SEREMI DE JUSTICIA -~ II RIGION.
- Deptoe Social Provincial.
- Archivo (2).




GOBERNACION PROVINCIAL
DEPARTAMENTO SOCIAL
TOCOPILLA

Tocopilla, 09 de Diciembre de 1991.-

INFORME SOBRE PARADERO
SRe GERONIMO ROBINSON GONZALEZ RIOS

En relacibn al actual paradero de don Ger&nimo Robinson
Gonz8lez Rios, la profesional que suscribe entrevist$ a su cbnyuge -
Srae Ema Ayala Pinto, de lo cual se puede informar lo siguiente:

1.~ Don Gerbdnimo Gonz&lez y dofia Ema Ayala se casaron el 13
de Agosto de 1979, Tuvieron 2 hijos, los cuales viven con la Sra, -
Ayala.

El era funcionario de Gendarmerfa del C.D.P. de Tocopi-
lla, en 1980 fue trasladado a la ciudad de Iquique. En 1983 habrfa-
sido de baja de la institucibn. Hasta 1982 tuvo comunicacibén con &1,
mediante ayudas que le enviaba, las que suspendib. En 1989 nuevanmen
te en 2 oportunidades le envid dineroce-

2= En 1989 le enviaba dinero desde la Unibn y tenfa como -
remitente la casilla NQ 215 de dicha localidad, realizadas las averi
guaciones esta casilla pertenecfa a un gendarme de la localidade-

3.~ La familia del Sr. Gonz®lez es originaria de La Unibn,-
allf viven sus padres y antes del afio 1989 tenfan la casilla No 314.

4.~ Aparentemente el Sr. Gonzdlez trabajarfa en el campo —-
con un tfo, el cual se dedicarfa a la siembra de papas al interior -
de La Unibn.—

5.- Quizds a través de Gendarmerfa de La Unibn pueda conocer
se su actual paradero, ya que allf{ tiene amigos (el duefio de la casi-
lla), como ex-colegas deben tener mayores antecedentes de é1l.-

6e~ Se adjuntan los sigudentes documentos:

-~ Fotocopia Certificado de Nacimient

- Fotocopia Certificado de Matrim

-~ Fotocopia Rese N2 3497 de Gen .
-~ Fotocopia Carta.

- Fotocopias Avisos de Girose

- Fotocopias tnvio Certificados (4)
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RESH R\? A TN

IZESEZ K'LLkaJ
GENDARMERIA DI CHILE EJEMP LA N.sz 'V /HOJA NHQ i fj /
DIRECCION REGIONAL

METROIOLITANA

OF. (R) N® 13.00.00./ 3497 /e0.

ANT.: Su carta s/a de fecha 08-Junio
129,

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

SANTIAGO, § § 11y

DE : DILECTOR REGICNAL METROPOLITANO DE GENDARMERIA DE CHILE

A ¢ SRA. EMA AYALA PINTO
Csmeralda N2 3173 Tocopilla
I1 Region- Antofagasta

1.- De acuerdo a lo solicitado por-
Ud., mediante el documento citado en ANT, relacionado con el lu--
qar en que se encontraria cumrliendo funciones el Gendarme don -
GERONIMO GONZALEZ RIOS, (su esposo); el Director Regional infras
crito, informa que el ex-funcionario dejbé de pertenecer a la Ins-
titucibén en el aiio 1983, ror cuanto se ignora su actual ubicacidn.

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

Saluda a Ud.,

[ 4
-

VICTOR HIDALGO BRAVO
Inspettor
Director legiwrial Metropolitano

DISTRIBUCTION:

- Sra. Ema Ayala Pinto
- U.R.P. 102-12

- Correlativo

- Archivo Of. Partes.
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INFORMACION A LLENAE POR
AGENCIA ORIGEN

A LLENAR POR
AGENCIA DESTINO

, ENVIOS CERTIFICADOS O SUJETOS A CONTROL
Carta D Impreso gg%%iftxg D Giro D P%ncomlenda

. . \\‘ 1 \') C ! [\\ . i‘
Agencia Origen ......0.% UL T S S e iraeaniaes Envio N° .. l
L \ Ly (: ‘
Fecha Depéosito ...... I SR ! e eeerresanens Datos Despacho N9 ..............
Fecha .v.vevvnieinnrencasnnnes
Nombre o razon social del destinatario del envio
TR TR TR AT S VU E.Q.'.).‘..’ i, \..‘:‘. ...............................
| ! 17'\ _yoa':a-
U PO PSP TR ETERET R FEE e vene
¢ I % )
Direccitn; ....... ieeeiotes K AR, ceaere UL I U R T
~ té) N . %
. . \ ~. - \\ R
............................ Localidad: t ~ ¢ TIMBRE
-~ AGENCIA
— . - DESTINO
El envio individualizado fue &
£
D Entregado D Pagado D Devuelto ...cccoescssarsossce , ‘...ﬁ '
FECHA RMA DESTINATARIO FIEMA EMPLEADO.

ey I ent ‘
NOTA: Este aviso debe s firmadd por ol des natario o representanie legal.
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de Correos
O\ de Chile’ (Nacior *Ni 3 ’:{m \
Timbre Agpcencla
Origen

Servicio Especial
Nombre o razén social del destinatario del A.R. (rmte. del envio)

Datos a lienar
por el expedidor,
para devoluclén
de este aviso.

02/89 Imp. Correos - O.T. 298 10,000 Tarj. Form. 120.




ENVIOS CERTIFICADOS O SUJETOS A CONTROL

Pequefio
/@‘Carta D Impreso Paquete D Glro D Encomlenda

m .
4 Agencia Crigen m‘b&\/w ............ Envio N© (’A%O
§§ Fecha Depésito / l} (Vl %Q ..... Datos Despacho N@ ..............
% % Fecha .....ccccovvvieeiinienn
gé Nombre o razén social del destinatario del envio ~
LN = oY SN/ VY R =i 372 S0 Oy U - S
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bireccion: .G 24N
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............................ Localidad:(/..ﬁ.L....K/.N s
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QE i~ /z v o\ . « "(/ R q ( c o ~-. 2 /

PTG o ' 5
NOTA: Este aviso debe ser firmnado por el destinatario o representante legal.~
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A\ de Chile
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Timbre Agencia
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Datos a llenar
por el expedidor,
para devolueién
de este aviso.

Nombre o razén social del destinatario del A.R. (rmte. del cnvio)

EMABYALN  BiarO.

N / 02/89 Imp. Correos -

0.7T. 298

10.000 Tarj. Form. 120.




INFORMACION A LLENAR POR

A LLENAR POR

AGENCIA ORIGEN

AGENCIA DESTINO

ENVIOS CERTIFICADOS O SUJETOS A CONTROL

\m Carta D Impreso giﬁ‘;ﬁift‘é’ l:l Giro D Encomicnda
Agencia Origen AR A Envio N© ?7?‘9’{

Fecha Depésito ...... <o g"; Datos Despacho N@ ..

El envio individualizado fue

D Entregado D Pagado. —— =~ Devuelto
FECHA FIRMA DESTIN TARIO
Ve /\ R ;—,)
9 3 20 ¢ e
0%.09.49 .
§948 - 1 - as el b
NOTA Este aviso debe raer f rmado por el destinatario o representante Ieg:{li o . InA L - ; i
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Datos a lienar
por el expedidor,
para devolucién
de este aviso.
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Servicio Especial Origen

Nombre o razén social del destinatario del A.R. (rmte. del envio)

('6/87 Imp. Correos - O.T. 112 - 20.000 Tarj. Form. 120
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INFORMACION A LLENAR POR
AGENCIA ORIGEN

A LLENAR PORB
AGENCIA DESTINO

ENVIOS CERTIFICADOS O/SUJ'ETOS A CONTROL

carta [ impreso Petiet®  [Jowe [ Encomienaa
Agencia Origen ..... T@LQ Q\WQ e, Envio N¢ O'D/ 3 .....
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{
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NOTA: Este aviso debe ser\ﬁ:RZado poy el destinatario o representante legal.
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