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

CERTIFICADO PROVISORION®51

CLAUDIA VERONICA BERRIOS NILO, la Secretario Municipal de la llustre
Municipalidad de Villa Alegre, certifica que la organizacidon Funcional CENTRO DE
PADRES Y APODERADOS ESCUELA ALCALDE ORLANDO RODRIGUEZ DEL CAMPO, se
encuentra inscrito en el registro PUblico de Organizaciones Comunitarias de Villa
Alegre, con el N° 166 de fecha 08 de julio de 1999, Su Directorio fue elegido el dia 31
julio de 2023 y se encuentra vigente hasta el 31de julio de 2026.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: SILVIA ELENA LUENGO AREVALO CI: 17.815.610-1
SECRETARIA: PRISCILA DEL CARMEN BASOALTO ANDRADES ClI: 18.359.620-9
TESORERA: ANA MARIA BRAVO VILLALOBOS ClI: 15.150.732-8

1° DIRECTOR (S): VICTORIA DEL CARMEN BRAVO MUNOZ CI: 14.619.459-1

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 institucién para los fines que

estime convenientes.

El presente documento con vigencia de 60 dias.

Villa Alegre, 31 de agosto de 2023

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

CMU 2023

SE

Firmado digitalmente por

Claudia Berrios Nilo
Secretario Municipal

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
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Se adjuntan los certificados de antecedentes del directorio electo vy registro de socios
actualizados. Informar que el Presidente/a y el Tesoreo/a han sido autorizados para
realizar framites administrativos y financieros a nombre de la institucion
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