REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

L. MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE
SECMUN VILLA ALEGRE

ateipalidad de Villa Alegre, certifica que la organizacién Funcional CENTRO DE
PADRES Y APODERADOS JARDIN INFANTIL Y SALA CUNA VILLALEGRIA, se encuentra

inscrito en el regjtro PUblico de Organizaciones Comunitarias de Villa Alegre, con el

N° 328 de fecha 05 de mayo de 2008, Su Directorio fue elegido el dia 28 de julio de
2023 y se encuentra vigente hasta el 28 de julio de 2026.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: EUGENIA ANDREA TOLEDO CRESPO CI: 17.146.867-1
SECRETARIA: ROSA ELIZABETH CANTIZANO TORO CI: 15.570.902-2
TESORERA: CAMILA DE LOURDES SANTIBANEZ RAMIREZ ClI: 19.186.433-6

1° DIRECTOR (S): EVELYN ESTHER GONZALEZ MUNOZ Cl: 16.542.268-6
2° DIRECTOR (S): VALERIA BERNARDITA FAUNDEZ RETAMAL CI: 17.185.183-1
3° DIRECTOR (S): MARIBEL ELENA PENALOZA MALDONADO Cl: 15.149.590-7

El Presidente y Tesorero, han sido autorizados para realizar frédmites administrativos y

financieros a nombre de la institucion.

Se extiende el presente certificado a peticion de la institucién para los fines que

estime convenientes.

El presente documento con vigencia de 60 dias.

Villa Alegre, 04 de agosto de 2023

DISTRIBUCION:

- Indicada (2 copias)
DIDECO
Registro Civil (digital)
Archivo SECMU
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ACTA DE ESCRUTINIO

Con fecha 29 de A.\AAL de 2029, siendo las [2:3¢

eleccién del Directorio de

(gnfm Wmm V) la'eucm'a La votacion s

realizé en colln TIn ilnn{{\ Ui”o‘egr@ // con la presencia de
[6 sOCios.

Quedando conformado como a continuacién se indica:

Presidente/a:

Nombre: €~‘%Z»ic\ B cakveo, \é\e% Gﬁ“SQO_

Telefono: & -1 FOOS8 73
Direccién: Dom Riey i - Q0N £510. \)u\leso’.fz \);\lw pZ€3p€J,

Mail: Mmc\\ée&o@g mCL\L e Comn . frma:

Secretario/a

Nombre: %JA CAV’-T\Z‘V]Q TO@O



Telefono: ‘3 615({ 6}8}
Direccién: USGL} ,’Lu@(]/} # 310

Mail: Zess - CATi24 o @g wa’l .(om .

Tesorero/a

Nombre: CQ;WALQ/JO/\'\I’LM%
Telefono: ‘e Y§10 :}é /‘3

Direccion: @9@1@@ OAAW 90? V,d{/o &MJD%
Mail: CQ""QSH”TIZ)‘M'EL)@M e Firm@@%

1° Director/a Suplente:
Nombre: (H\m ch\si \:) "(W*"‘f)
Telefono: 3825 wol ¥

Direccion: Allvoe  I\lowes 2 99, Vil A\-gﬂ’»

Mail: e\i&.\jm Gopw\Z.vn 6) Hed \ma\\, M

2° Director/a Suplente:

Nombre: |Jlede fodnder Pretomol-
Telefono: §204Y 03T0-



Direccién: f()“c En ripuc ?10)‘03 tn una MY6 ?05 ff !//’e [amim-&g& %

Mail: VQlead ndect 19 @3»’)0&4"- oM .« Firma: l/«(/:ﬂ'/@/
3° Director/a Suplente: : /
Nombre: ﬁanéﬂ/ /Z‘m\ﬂ)(/}@ WQ)U/W’W” 0

Telefono: 07 -3 9 /9' S©
Direccién: (‘/a//le’ j’uom ,4 .ol& L 56, wM(S {)[/ \///P aéf
Mail: W'IWUWO‘/4 @é’)bma// con Firma: i

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

% >
no irma %ﬂbre y firma .
SE

CRETARIO/A

nomgre y firma

PRESIDENTE/A



