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CERTIFICADO PROVISORION®O08

— Firmado digitalmente por

= Olivia Mendez Pareja
Municipalidad de Villa Alegre

El presente documento incorpora una firma electrénica avanzada

segun lo indica la ley N°19.799. Su validez puede ser consultada a
través del codigo QR, o en el sitio web valida.villalegre.cl

OLIVIA MENDEZ PAREJA, Secretario Municipal(S) de la llustre Municipalidad de Villa
Alegre, cerfifica que la organizacidon Funcional AGRUPACION FOLCLORICA
HERENCIA CUEQUERA, se encuentra inscrito en el registro PUblico de Organizaciones
Comunitarias de Villa Alegre, con el N° 543 de fecha 06 de noviembre de 2024, su
Directorio fue elegido el dia 05 de enero del 2025 y se encuentra vigente hasta el 05

de enero de 2028.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: TABITA MAGDALENA MORALES ROJAS CI: 12.788.635-0
SECRETARIO(A): ARACELY SCARLET MORALES RODRIGUEZ CI: 21.207.243-5
TESORERO(A): RAFAEL ANTONIO MENDEZ CASTILLO ClI: 11.744.911-4

1° DIRECTOR(S)  ELIZABETH DEL CARMEN MORALES RODRIGUEZ ClI: 18.981.663-4
2° DIRECTOR (S) FABIOLA ANDREA MORALES ROJAS CI: 13.788.068-7

3° DIRECTOR (S) MARTA DEL CARMEN CIFUENTES SOTO CI: 13.576.222-9

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, 23 de enero de 2025
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A SECRETARIO MUNICIPAL
PRESENTE:

Por infermedio de la presente, nos dirigimos a Ud. pdra informar 'que con fec

D5 de _enerv  de 2025 siendo lasA® X)) hrs., se procede al recuento de

votos de la Organizacion qupm Lon £oldoncon  Wereacia  cuequero
Siendo el resultado siguiente:
CANDIDATOS
NOMBRE VOTOS

Yobita Muydala Y
Morales RQ&Q 5
RoLael ontonre  menden 0
Las il
A (A:,\C"d'v\ cafler HMorales ’Z
A C)C,\{\_{,\m
€linobeth ce\  Cormen 9.
omle) Kodnguen
Tabicla ondreex.  morales 1
ROy
Mota  del  col N 4
G )\‘@Cﬂ o SOTO
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‘hombre y firma
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Q¥ OFICINA 9

= DE PARTES ‘\ EATMONE 2O -2
2 ae g;)') Spbdo L on-1-25

ﬁﬁs\& 6!7‘7/ N\ G SH

Con fecha 04 de eqero de 2025, siendo las N 3¢ hrs.se llevd a/cabo la

eleccioén del Directorio de la

A%\u‘ QoncLon {e’\dor\( o Werenca ¢ uegueran La votacidn se

realizé en _u (\ o C\\\etjff L secyor A\ ('\Ljrun)wo sia U -con la presencia de

3 socios.

Quedando conformado como a continuacidn se indico:
Presidente/a:
Nombre: T to mondalkna  Morales ?\UAO\;S

Telefono: ©\3( S41T D

Direccion: €\ dvan 0o s[n | Ulla aleyre-

Mail: tnorales todita 578 @ qmad  com Firmo:,%b{—%

Secretario/a

Nombre: Aroveely  seaned  Morales ROAn gRY



Telefono: %32 0046 3%
Direccién: €\ QuraaPoO  §in i\« alegre -
Mail: ovocely Morales\du 22 @gjmw\. com

Tesorero/a

Nombre: Rofae\  anton:io menden  Castino

Telefono: ™64 155157
Direccién: €\ dvranno sin, ui\la ey r©
Mail:

1° Director/a Suplente:

Firma: & o é{b

Nombre: Buinobeth 4ol Coimen  Mmoroles Aodn guen

Telefono: B (1% 06 21

Direccion: €\ dvranno  sh | yilla alegre .

Mail: torales Anabeth 646 @ymaul - com

2° Director/a Suplente:
Nombre: Fooio\l v sadrea  Mmorales Roxas
L

Telefono: & 24860224

Firma: AQ/?%Q



Direccion: &\ doraan®  sin , vlla cxle%re

Mail: ondta. - dpas morale) 4T (@ gmanl. oM Fima:Taviold  morates
3° Director/a Suplente:

Nombre: mata de\ cormen ‘;\‘\FU‘%M e

Telefono: B Y14 (3143

Direccién: \,;\S)m;\\oo 516, uilla adeyre

Mail: Firma:/mands. cg)fuy\iz; £,

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 trdmites administrativos y financieros a nombre de la institucién
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