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

CERTIFICADO PROVISORION®30

GABRIELA PEREZ MENDEZ, la Secretario Municipal(S) de la llustre Municipalidad
de Villa Alegre, cerfifica que la organizacion Funcional CENTRO DE PADRES Y
APODERADOS JARDIN INFANTIL LOS NARANJITOS se encuentra inscrito en el registro
PUblico de Organizaciones Comunitarias de Villa Alegre, con el N° 234 de fecha 13
de agosto de 2003, su directorio fue elegido el dia 14 de mayo de 2024 y se

encuentra vigente hasta el 14 de mayo de 2027.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: PAMELA ANDREA GAETE ROBLES Cl: 12.887.400-3
SECRETARIA: CELENA MUNOZ LUNA CI: 24.999.168-6

TESORERA: SOLANGE ALICIA CARRASCO IBANEZ CI: 18.692.339-1

1° DIRECTOR(S): CYNTHIA STEPHANIE MARCHANT GONZALEZ ClI: 17.284.220-8
2° DIRECTOR(S): PAULA ISAMAR CIFUENTES CARRASCO CI: 18.692.130-5

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

financieros a nombre de la institucidn.

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 junio de 2024

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

} Firmado digitalmente por

Gabriela Perez Méndez
Municipalidad de Villa Alegre
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
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Con fecha 14 de Mayo de 2024, siendo las 17:00 hrs. se llevd a cabo

la eleccion del Directorio de la Organizacion

Jaldin infanti ius Halanjitus La  vulaciOn se 1ealizd el

Jardin infantil los naranjitos con la presencia de 31 socios.

(uedando conformado como a continuacion se indica:

Presidente/a:

Nombre: Pamela Gaete Robles

Teléfono: 923886112
Direccién: Callején Juan de dios Romero
Mail: pamelagrobles@gmail.com Firma: Y

Secretario/a

Nombre: Celena Mufioz Luna



Teléfono: 984059030
Direccién: Cerrillo 2/ esperanza s/n
Mail: munozlunacelena8 @gmail.com

Tesorero/a

Nombre: Solange Alicia carrasco Ibéfiez
Teléfono: 942568846

Direccion: Esperanza s/n

Mail: solcarrascoib@gmail.com

12 Director/a Suplente:

Nombre: Cinthia sthepanie Marchant Gonzélez
Teléfono: 940208790

Direccién: Cerrillo 2/ Esperanza s/n

Mail: cmarchant48@gmail.com

22 Director/a Suplente:
Nombre: Paula Isamar Cifuentes Carrasco

Teléfono: 961982059

Firma: iw’la/\(ﬁ& 5; .




Direccién: Esperanza S/N
Mail: pauli31alis@gmail.com

33 Director/a Suplente:

Nombre;
Telefono:
Direccion:

Mail:

Firma: ,EQAL&‘_I_Cz,/

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 tramites

administrativos y financieros a nombre de la institucion

COMISION ELECTORAL
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nombre y firma
PRESIDENTE/A
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