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VISTO: La declaracién de la Opcidn
Nacionalidad chilena efectuada por Doiia Nelby Liz HUAMAN  VALLE
RUN: 18.724.124-3, con fecha 12 de mayo de 2015, remitida al Ministerio del
Interior y Seguridad Piblica mediante Carta personal; el Certificado de
Nacimiento de fecha 07 de enero de 2015, emitido por el Servicio de Registro
Civil e Identificacién,

TENIENDC PRESENTE: Que, se ha acreditado con la
documentacidén acompafiada por la peticionaria, que se encuentra en la situaciédn
prevista en el Art, 10 N° 1 de la Constitucidn Politica de la Replblica, que
la habilita a optar por la nacionalidad chilena, vy b) que la peticionaria ha
ejercido este derecho de opcidn dentrc del plazo legal.

DE CONFORMIDAD con lo establecido, en el articulo
10 N°1 de la Constitucidn Politica de la Replblica, en el Axt, 10 del D.S.
5.142 de 1960, modificado por la Ley 18.005 ambos de esta Secretaria de
Estado, y en la Resolucidén N° 1600 del 30/10/2008 de la Contraloria General de
la Repiblica.

RESUELVO:

1.- INSCRIBASE la declaracién de opcidon a la
Nacionalidad Chilena formulada por Dofila  Nelby Liz  HUAMAN VALLE
RUN: 18.724.124-3 en el Rol de Opcién a la Nacionalidad Chilena gque lleva el
Departamento de Extranjeria y Migracién de este Ministerio.

2.- COMUNIQUESE dicha inscripcién al Servicio de
Registro Civil e Identificacién a objeto de que la declarante se documente como
chilena.

3.- RECABESE de la declarante el pago de los
derechos correspondientes.
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