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

VILLA
ALEGRE

CERTIFICADO PROVISORIO N°91

— Do to firmado electréni por:
= Claudia Veronica Berrios Nilo
14-11-2025 13:09:23
El presente documento incorpora una firma electronica 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

CLAUDIA VERONICA BERRIOS NILO, Secretario Municipal de la llustre Municipalidad
de Villa Alegre, cerfifica que la organizacion funcional CENTRO DE PADRES Y
APODERADOS ESCUELA MALAQUIAS CONCHA ORTIZ se encuentra inscrito en el
registro PUblico de Organizaciones Comunitarias N° 232 de Villa Alegre, con fecha
30 de abril de 2003. Su Directorio fue elegido el dia 04 de noviembre de 2025 y se

encontrard vigente 04 de noviembre de 2028.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE (A): JUANA DEL PILAR MARTINEZ PARRA CI: 15.150.704-2
SECRETARIO(A): ROXANNA LILIBETH ORELLANA CANDIA CI: 12.678.300-0
TESORERO(A): VIVIANA MARLENE VENEGAS MORALES CI: 16.626.353-0
1° DIRECTOR (S): CARLA ANDREA BUSTOS SALAZAR CI: 18.202.612-3

2° DIRECTOR (S): YASNA CATALINA GODOY HERRERA CI: 21.096.656-0

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, 14 de noviembre de 2025

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

SECMU 2025

l



Moy - M-25

SO-O.P.c_
ZORLIIN
ICINA v\t
C il S (=20

=
1

/
Q .
DE PARTES

<.
A

o S \»If;. { o
V4
>

/

&/’?’/('M:’; W

//

A SECRETARIO MUNICIPAL
Por intermedio de la presente, nos dirigimos a Ud. para informar que con fecha

PRESENTE:
X ‘Nx Q}Mj\o_

O de unr.  de 2025 siendo las 1430 his, se procede al recuento de

s :
votos de la Organizacion CUJm 4\& [‘)/.v:bum

Siendo el resultado siguiente:
CANDIDATOS
NOMBRE VOTOS
RSN

O Ve




COMISION ELECTORAL

N oI > C o
nombre y ﬁ?%" s
SECRETARIO/A

MGk, NOuowndic-
ombre y firma
PRESIDENTE/A
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Con fecha Oq de /Y\/G\f de 202é, siendo las /H'."{Q rs. se lle¥o a cabo la

eleccién del Directorio de la Organizacion
(e da /'()&/‘L’u’l- YA O Coredro. La votacién se
realizdé en con la presencia de

2 —"" SOCIOS.

Quedando conformado como a continuacion se indica:

Presidente/a:

Nombre: 3 uamo. W’Y\o:&iww)b,

Telefono: GUBA190 68

pireccion: Villa. dum W Colls. M%W odiezo. comillo #1085
Mal: TUANAMARTINE ZP198 2@ ¢ uiL corh  Fime: jmﬂ/‘@P

Secretario/a

Nombre: /ertomo. S'U.ﬁ@mfx



Telefono: 4 32 A5 A&

Direccion: AV, W M L MM m Z ,
(;’2 /éjgj{fé‘ G.
Mail: ORENANA CANDIA ROXANNA® Guail. codt  FMeE
Tesorero/a

Nombre: \/im{’o}m \4" W

Telefono: QXA 2F 5396

Direccién: Dem MR)TCL\M\ 6‘1“( V omm s Vﬂh

Mail: ViV YA NA MARIE NVENEGAS NORA\G@G;MAJJL\@; %

1° Director/a Suplente:

Nombre: Co‘r&n. B&UKXL
Telefono: 4632502 53
Direccion: \/,&L;. dEn l\)&l()/)t;ao"'\ Com Y Cono. D2/

Mail: BU5Tos SAIAZAR CA?\\.A@GMA%L. CoM Firma: @’\/

2° Director/a Suplente:

Nombre: YOJ}/M W

Telefono: Q Yz A 2339 évl



Direccion: \J£ o, mauusnuo- M (wa.i/lzn-A %w-fho_ ¥ 229
o 2@ G con AP0
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 trdmites administrativos y financieros a nombre de la institucion

COMISION ELECTORAL

A B ] X - v
rbione oo Lo cosett el el
r%)?ﬁ re y firma: nombre y firma MM}/‘

VOCAL SECRETARIO/A

MARCARITH  NAVRRARTE
nombre y firma

PRESIDENTE/A



