REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

1. MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE
SECMUN VILLA ALEGRE

Lo

CERTIFICADO PROVISORION°09

VERONICA BERRIOS NILO, la Secretario Municipal de la llustre
de Villa Alegre, certifica que la organizacién funcional CENTRO DE
PADRES Y APODERADOS PRIMERA AVENTURA, se encuentra inscrifo en el registro
PUblico de/Organizaciones Comunitarias de Villa Alegre, con el N° 508 de fecha 06
de diciemhbre de 2022, su Directorio fue elegido el dia 26 de enero del 2023 y se
encuenfra vigente hasta el 26 de enero del 2026.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: CINDY VICTORIA SALGADO ARAYA CI: 16.541.904-9
SECRETARIO: JEANETTE LORENA COLIPi QUILAPE CI: 15.846.941-3
TESORERO: KATHERINE IVETTE VALDIVIA LEIVA CI: 19.575.311-3

1° DIRECTOR (S): KAREN ANDREA CELIN IRRIBARRA CI: 17.305.441-6
2° DIRECTOR (S): CATALINA ANDREA ROJAS SILVA CI: 19.259.408-1

El Presidente y Tesorero, han sido autorizados para realizar trémites administrativos y
financieros a nombre de la institucién.

Se extiende el presente certificado a peticién de la institucidn para los fines que
estime convenientes.

El presente documento con vigencia de 60 dias.

Villa Alegre, 03 de febrero 2023

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