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CERTIFICADO PROVISORIO N°89

— Do to firmado electréni por:
= Claudia Veronica Berrios Nilo
14-11-2025 13:08:17
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, certifica que la organizacion funcional C.P.A ESCUELA ALCALDE
MANUEL SALVADOR DEL CAMPO se encuenira inscrito en el registro Publico de
Organizaciones Comunitarias N° 162 de Villa Alegre, con fecha 10 de mayo de 1999.
Su Directorio fue elegido el dia 06 de noviembre de 2025 y se enconfrard vigente 06

de noviembre de 2028.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE (A): GABRIEL ANTONIO LOPEZ JARA CI: 15.155.140-8
SECRETARIO(A): YOANNA PILAR JAQUE CASTRO CI: 15.154.739-7
TESORERO(A): JOHANA PAOLA VIVANCO SALAZAR CI: 18.679.873-2

1° DIRECTOR (S): DAMARIS PATRICIA BUSTOS LEIVA ClI: 16.835.693-5

2° DIRECTOR (S): MARIA MAGDALENA CHAVARRIA AGUIRRE CI: 10.802.580-8
3° DIRECTOR (S): ANA ISABEL COFRE VALENZUELA Cl: 13.788.268-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, 14 de noviembre de 2025

DISTRIBUCION:
- Indicada (2 copias)
- DIDECO
- Registro Civil (digital)
— Archivo SECMU
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A SECRETARIO MUNICIPAL
PRESENTE:

Por intermedio de la presente, nos dirigimos a Udpara informar que cor), echa

Ob de /LOU. de 202.Ssiendo las dfﬂ 3,Ohrs., se procede al recuento de

votos de la Organizacién Cr”’,(/ﬂ /%Q'MS/ SIQ”/(/Q@O/) @Z/MIOO )

Siendo el resultado siguiente:
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eleccion del Directorio de la Organizacion

Cé/?‘/o @nﬁ’ai ({6 Vedres 7 Q@dﬁ/ao(oj . La votacién se

realizé en Fscae(o /\(sn,ud S,o.‘vo,o(or c/e/ Com,p/o con la presencia de

52 SOCIOs.

Quedando conformado como a continuacion se indica:
Presidente/a:

Nombre: (g[m‘t( Andono LOPQ 2 oo
Telefono: 9 Sk 20 SY 69

Direccion: ?S E - b@g Cox HLY B@“Y) ‘Q,c“777~€ ;

Firma:

Mail: 6o,b3}/g,é,. loPe2 @ 97770:(, -Comp

Secretario/a

Nombre: 700';7-770 ?Zo‘r JO“‘}UE’ CO»SW(),



Telefono: © bb2008%.1 -
Direccion: (ﬂﬁ(,u) 760(/0(&}’()/& ?M-l(k((jav; S//u,

Mail: 7/00,77%61 3{&9?(”@ g’-mw‘[ . COMm . Firma: @

Tesorero/a

Nombrezjoha'no, ?OO(Ok U/(/OWCO Salo2ay
Telefono: G 262Y 5144

Direccién: ?LMIOBQ% U//[O é?S {0308

Firma: \SOQQN'G'\&

MO“JOWO«% a. Uiave 2020 @ G170l . COrr

1° Director/a Suplente:
Nombre: Dameris fotricie Bustos Jeave

Telefono: 473 ¢} 9390

Direccion: Al Sa n#‘Ogo (bueras . 3 230 Q//aa 0';/7

Mail: DOtma&i..s Qusos ?@6777&/@—»7 Firma:

2° Director/a Suplente:
[ ] 7 \
Nombre: N@Y\,O, CADV@HOQ @80« e

Telefono: 4812 S35 52



Direccion: (?Qdfr() OSQe.raup\r #¥s 'Pu’hgofn'
Mail: ?C?ISQ.Z,O“? @ 61mait. Com Firma:
3° Director/a Suplente:

Nombre: Ane fscbel Co.@we' Velenzuele

Telefono: Y 05697752 .

Direccion: &uan Oe (feOs ?wﬁvf T Qc’/aﬂan.

Mail: La onitasobelitoc v Gmad . com 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 trédmites administrativos y financieros a nombre de la instituciéon
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