REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
1. MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE
SECMUN VILLA ALEGRE

L

CERTIFICADO PROVISORION®63

GABRIELA PEREZ MENDEZ, |a Secretario Municipal(s) de Ia llusire Municipalidad
de Vila Alegre, cerfifica que la organizacién Funcional AGRUPACION DE
CUIDADORES NUEVA ESPERANZA, se encuentra inscrito en el registro PUblico de
Organizaciones Comunitarias de Villa Alegre, con el N° 524 de fecha 12 de
septiembre de 2023, su Directorio fue elegido el dia 07 de diciembre del 2023 y se

encuentra vigente hasta el 07 de diciembre del 2026.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: SEBASTIAN HUMBERTO FRANCISCO BIONDI ALCAYAGA Cl: 16.193.440-2
SECRETARIA: MARGARITA DEL CARMEN BERRIOS DIiAZ CI: 11.955.405-5
TESORERA: GLORIA ELENA PACHECO MORAN CI: 12.606.581-7

1° DIRECTOR(S)  MARIA IGNACIA GONZALEZ LOPEZ CI: 12.359.152-6
2° DIRECTOR (S) MARIA ELENA GUTIERREZ CISTERNA Cl: 14.021.083-8
3° DIRECTOR (S)  OLIVIA DE LAS MERCEDES ARAVENA RAMOS Ci: 9.530.243-2

El Presidente y Tesorero, han sido autorizados para realizar frédmites administrativos y
financieros a nombre de la institucion.
Se extiende el presente certificado a peticién de la institucién para los fines que

estime convenientes.

El presente documento con vigencia de 60 digs.

Villa Alegre, 13 de diciembre de 2023

DISTRIBUCION:
- Indicada (2 copias)
- DIDECO
- Registro Clvil (digital)
— Archivo SECMU

Firmado digitalmente por

Gabriela Perez Méndez
Municipalidad de Villa Alegre
Ei documento incorpora una firma electronica avanzada
segun lo indica (a ley N°19.799. Su validez pueds ser consuitada a
través del cddigo QR, o en el sitio web valida.villalegre.ct

.SECMU 2023




r__.,_ R

l i\:lUi‘;ih FPALILIA } ’5?:. ViilA f\LE‘xu

- - g

‘«F k‘! 21‘“\ we- 4 v R e

INGRESO G i
DiA | MES | AND

ENTRADA AR A 12ZND
SALIDA /23 M_ | 213

ACTA DE ESCRUTINIO

Con fecha Q7 de Diaewh®  de 2023, siendo las 148 s, se llevé a cabo la

eleccién del Directorio de la Organizacion
- e .,
WP@W A Cudator) hueva {/}/)Crzw,éa, . La votacién se

realizé en _ Secle W WF%UO (/;NQ M‘eﬁw con la presencia de
A + SOCIos.

Quedando conformado como a continuacion se indica:
Presidente/a:
Nombre: é{b@té 7¢0’VV? /22/\» ("7\9(’\/ W @@Qe\

Telefono: 5%‘&/ 50@@76 A \
Direccién: @mm yé(f" (,ué»/? /At S//\} @)

Mail:; éy\mqg)(/\_é_%mﬂw 07@6 Firma: /ﬂ’l[’l’
: o (Lo T2

Secretario/a

Nombre: [MAR&aARHA del c. BERRIOS Aoz |




Telefono: 9 S/ F 207 3
pireccién: Dh. vida NUEUA BT Raol ping pivo #02 3%

Mail: berzm‘osd,iumwéawa@%wm [-<comm . Firma: %

Tesorero/a

Nombre: %A&’A— %Mﬁ ‘M’Caﬁw

Telefono: - YEO YL > .

Direccién:/ébz—g,g{:fd HH5%

Mail: gjmfia ‘Pachece 030 @64#/[1 Loty .

17 Director/a Suplente:

Nombre: }Qﬁa %—;«M{a bz ale2 QQQ,Q/D@?/

Telefono: 9799 2 LRS &Y

Dreccién: Joma ke larfortil@r Yarta & &4%.

Mai: (JRES IVB YA I cg?wtofd (o Fima:
20 Direcf§r/a Suplente: |
Nombre: ?Zai‘lhv' el uhtrrez

Telefono: 9 LS 0 20 6 g




Direccién: Pon Jorge 3 7‘5)0/ i cono Poud Peeolmaude G .

Mail: Dnogre eSan 6&&0\3\6 C’}sjra\m ggl\ma\i\ . Cobm Firma:
Yo Elome ¢ <

3° Director/a Suplente:

Nombre: ()l uia Qraveme Roanass -
~ Telefono: Qf Dutocen0 S/A’/
Direccion: ¢4 Durgsno S/’U

Mail: Firma: C%/Wc& @ o« Q

Se adjuntan los certificados de antecedentes del directorio electo y registro de socios
actualizados. Informar que el Presidente/a y el Tesoreo/a han sido autorizados para
realizar framites administrativos y financieros a nombre de la institucién

COMISION ELECTORAL

PRESIDENTE/A




