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CERTIFICADO PROVISORION®10

— 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, certifica que la organizacion Funcional AGRUPACION SOCIAL Y CULTURAL
PROYECTO AZUL, se encuenira inscrito en el registro Publico de Organizaciones
Comunitarias de Villa Alegre, con el N° 544 de fecha 11 de noviembre de 2024, su
Directorio fue elegido el dia 21 de enero del 2025 y se encuentra vigente hasta el 21

de enero de 2028.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: LUIS ANTONIO RUILOBA PENA CI: 7.000.532-8
SECRETARIO(A): HILDA ESTEFANIA ZARATE HERNANDEZ CI: 9.389.795-1
TESORERO(A):  LUCY LORETO MONTECINO VILLAR ClI: 11.375.124-k

1° DIRECTOR(S)  CLEDIDA SENAIDA GARRIDO ESPINOZA CI: 11.458.347-2

2° DIRECTOR (S) HORTENSIA DEL CARMEN PONCE VICENCIO CI: 7.043.380-k

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, 29 de enero de 2025

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

SECMU 2025
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A SECRETARIO MUNICIPAL
PRESENTE:

Por intermedio de la presente, nos dirigimos a Ud. para informar que con fecha
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votos de la Organizacion
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Siendo el resultado siguiente:
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COMISION ELECTORAL

] SECRETARIO/A

PRESIDENTE/A
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ACTA DE ESCRUTINIO

Con fecha oZ/ de é%f’/w de 2029, siendo las 30, ns. se llevé a cabo Ia

eleccion del Directorio la Organizacion
¥

W /] Wj’)CJaJZW ﬂ w‘/d/ZU Q%L/ . La votacién se

realizé en Dé’v &/“/9‘ na. con la presencia de
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Quedando conformado como a continuacién se indica:
Presidente/a:

Nombre: 02444/) d/ Womned ﬂwcf() =73 /Q?A/Zd/
Telefono: 7 9337220

Direccion: ZA/ C/&ﬂ/‘//}a&" - Vitla W
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Telefono:
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Mail: i Ua ouo2 @ﬁ et . Com jfézd@%ﬁ L 0
Tesorero/a

Nombre: Sneto Jrndecind Vitler

lolsfore: 9709529683

Direccién: é/@/uxé[) - /LJZ{L WCJ/ %
Mai:  Lorefomonted nou @ /’mZ{[/ . Comn M

O Firma:

1° Director/a Suplente:
Nombre: Qf&:écdi( Jenaida 2NN HO %54@?4 )
telefono: 7 B2 688407

shecaion: | Aonconitlas  — e i . ,
Mail: C/ed,dagafricl@ GOl @ 5m/ com. 0 /i (( :
2° Director/a Suplente: /

Nombre: %'O/Lé%(/&‘—& ol Cpprent y@m& (%}Sémzx/i)
Telefono: Q5QO@L/455
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Firma:

Mail: ho
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 tramites administrativos y financieros a nombre de Ia institucion

COMISION ELECTORAL

ombre y firma
PRESIDENTE/A




