REPUBLICA DE CHILE i
PROVINCIA DE LINARES
. MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE E
SECMUN VILLA ALEGRE
Qg NS
VILLA g
ALEGRE
CERTIFICADO PROVISORIO N°98
= Do to firmado electréni por:
= Claudia Veronica Berrios Nilo
11-12-2025 13:19:14
CLAUDIA VERONICA BERRIOS NILO, Secretario Municipal de la llustre Municipalidad
de Villa Alegre, certifica que la organizacién funcional AGRUPACION DE
CUIDADORES VIDA NUEVA VILLA ALEGRE se encuenfra inscrito en el registro PUblico
de Organizaciones Comunitarias N°548 de Villa Alegre, con fecha 27 de agosto de
2025. Su Directorio fue elegido el dia 21 de noviembre de 2025 y se encontrard
vigente 21 de noviembre de 2028.
DIRECTORIO:
PRESIDENTE (A): LUZ ELENA BRAVO VERA CI: 11.562.891-7
SECRETARIO(A): NANCY DEL CARMEN DIiAZ ENCINA Cl: 11.766.811-6
TESORERO(A): TERESA DE JESUS GONZANEZ FIGUEROA CI: 13.788.239-6
1° DIRECTOR (S): MARIA PAMELA GOMEZ ARCE Cl: 13.614.553-3
2° DIRECTOR (S): MARIA TERESA CARRASCO LOBOS CI: 15.151.217-8
El Presidente y Tesorero, han sido autorizados para realizar trdmites administrativos y
financieros a nombre de la institucion.
Se extiende el presente certificado a peticion de la institucion para los fines que
estime convenientes.
El presente documento con vigencia de 60 dias.
Villa Alegre, 10 de diciembre de 2025
DISTRIBUCION:
- Indicada (2 copias)
- DIDECO
- Registro Civil (digital)
—  Archivo SECMU
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A SECRETARIO MUNICIPAL
PRESENTE:

Por infermedio de la presente, nos dirigimos a Ud. para informar que con fecha

ZA de poui SHmsde 2025 siendo las A8 7€ hrs., se procede al recuento de

votos de la Organizacion (W ( DAapNonss l/;OA] ADsUAR

Siendo el resultado siguiente:
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COMISION ELECTORAL
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ombre y fi rma nombre y firma
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nombre y firma
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ACTA DE ESCRUTINIO

- Con fecha 24 de [10u/ S R3ade 202 5, siendo las 48 s hrs. se llevg a gabo la

eleccion del Directorio de la Organizacion
(L0 HARANCNES Vida Ao ) BT . La votacién se

realize en _g~/ ciPnssS YS con la presencia de
/HL SOCIOS.

Quedando conformado como a continuacién se indica:

Presidente/a:

Nombre: (w2 E/ snAa Ppavo VENa

Telefono: ’98 0 826 Yya

Direccion: AVOA FAANCISco ANTOnN (O ENUNA J“/ N

Mail: 21400 /Ug/u ENA @Mmf / oY Firma: ,Aﬁj,wm} Were. .

Secretario/a

Nombre: /yg,/y(y O 5l U\/] ~




Telefono: ({Y\\2 G230\

. 2 AN
Direccién: OO\ Ve oA U"Q'O\

Mail:

Tesorero/a

Firma: lUCO[/ gyﬂ / 9

Nombre:—’f;re-:;a dg\\ eV S CQOV\ZD‘Q.Z T\(\S}u VO

Telefono: 2 42 [ bAFA

Direccién: o nepn S/

Mail: fevemede \eov 6onzaks Tigu eres-
1° Director/a Suplente:

Nombre: | [0 60’1%’5 Orle

Telefono: 0} (|| 63 T033

Direccion: \,@ L;Dmp\ﬁ,) YIN

Mail: %mﬂ w@ —_— @>m\ lon
2° Director/a Suplente:

Nombre: CDan (R \6{)%
Telefono: 0\‘3\055\\\\%

Firma: /M




Direccién: @\ N YQ) _\.\\DO\ \
AWM
Mail: Te+P, (et 000 @P\Q ?m

Firma:
3° Director/a Suplente:
Nombre:
Telefono:
Direccion:
Mail: Firma:

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 frdmites administrativos y financieros a nombre de la institucion
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