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CERTIFICADO PROVISORION®39

CLAUDIA VERONICA BERRIOS NILO, la Secretario Municipal de la llustre
Municipalidad de Villa Alegre, certifica que la organizacion Funcional CENTRO DE
PADRES Y APODERADOS ESCUELA JOSE PALMA FERNANDEZ se encuentra inscrito en el
registro PUblico de Organizaciones Comunitarias de Villa Alegre, con el N° 165 de
fecha 07 de julio de 1999, su directorio fue elegido el dia 30 de septiembre de 2024

y se encuentra vigente hasta el 30 de septiembre de 2027.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: EVELYN CARINA AGUILAR CABRALES CI: 15.449.305-0
SECRETARIA: PAOLA BEATRIZ VILLENA HORMAZABAL Cl: 13.576.233-4
TESORERA: FRANCISCA ANDREA MUNOZ ECHEVERRIACI: 14.021.320-9

1° DIRECTOR(S): CAMILA SCHLOMIT VALVERDE GONZALEZ C118051877-0

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, 07 de octubre de 2024

DISTRIBUCION:

- Indicada (2 copias)
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Claudia Berrios Nilo
Municipalidad de Villa Alegre
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Con fecha 20 de _ 04 de 2024, siendo las 5

eleccioén del Directorio de la Organizacion

Cp L'JA ij@%lpw gmw/wo(wc\)/ . La votacién se

realizé en ﬁwj_@&@n&@&__%&xﬂdﬁg;_ con la presencia de
Uv SOCIOS.

Quedando conformado como a continuacidn se indica:

Presidente/a:

Nombre:%\JQ\uIU Abw\@\r (rennles
Telefono: 4 /T OF 39 <

Direccion: LoMA- e s Yeshllas
Mail: - TNC @ 6o\ . Con . @%
Secretario/a

Nombre: “rhol4 U),; //C’UQ' H(fm[) coh0 (

S}u



Telefono: 9}9/;—\59—/(4
o (onb dle los Teert oS S/U

v, oT7OBUERD Jritenn 8 Poic oM.

Tesorero/a

Nombre: /f/w‘W /Lw'; Q&/W
Telefono: 9 P235 08721 -

Direccion: Puiewdrocs /"‘2‘5'“ W bee
Mail: esogF s 1l @ G L

1° Director/a Suplente:

Nombre: ?zzm//a %z/&@@é @Ol\:b/%’g
Telefono: Y66 9P 254§

Direccion: Pepes Sve sie v/

Mail: Caruln Uplope SEEQ Ernpil o
2° Director/a Suplente:

Nombre:

Telefono:

Tl

Fir

Firma: /-lj,aw /u,g/

Firma: Lexmil&t /-



Direccion:

Mail: Firma:
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 tfrdmites administrativos y financieros a nombre de la institucion

COMiISION ELECTORAL
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VOCAL SECRETARIO/A

oanaledra _sani
nombre y firma
PRESIDENTE/A



