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

CERTIFICADO PROVISORION°®31

CLAUDIA VERONICA BERRIOS NILO, la Secretario Municipal de la llustre
Municipalidad de Villa Alegre, certifica que la organizacion Funcional CENTRO DE
PADRES Y APODERADOS SALA CUNA Y JARDIN INFANTIL RACIMITOS DE AMOR se
encuentra inscrito en el registro PUblico de Organizaciones Comunitarias de Villa
Alegre, con el N° 494 de fecha 08 de julio de 2019, su directorio fue elegido el dia 17

de junio de 2024 y se encuentra vigente hasta el 17 de junio de 2027.

DIRECTORIO:
PRESIDENTE: VERONICA DEL CARMEN ALEGRIA CASTILLO CI: 19.345.835-1
SECRETARIA: YENIFER ALEJANDRA CAMPOS CANCINO CI: 20.038.196-3
TESORERA: ANGELA PATRICIA CANARIO CASTILLO CI: 17.802.230-K

1° DIRECTOR(S): MARIA FRANCISCA SEPULVEDA NUNEZ CI: 18.692.781-8
2° DIRECTOR(S):  YAMILET DEYANIRA ELIANA PALMA BALTIERRA CI: 19.229.140-2

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

financieros a nombre de la institucion.

Se extiende el presente certificado a peticién de la institucion para los fines que

estime convenientes.

El presente documento con vigencia de 60 dias.

Villa Alegre, 27 de junio de 2024

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

Firmado digitalmente por

Claudia Berrios Nilo
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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ACTA DE ESCRUTINIO

Con fecha1?_ de équ de 2024, siendo las-

elecciéon del Directorio de -

Snla (lmn\{ Sﬁnﬁ'v\ ingqrﬁjl Raumitodde Amor. La votacién se

realizé entlanuel Gruzat Cnunn S,IM :))Av‘d\'n (V\%n ntil con la presencia de

7QD'Lr_~a_‘-ELenfleg,socios.

Quedando conformado como a continuacion se indica:

Presidente/a:

Nombre: VQI"OV\LUQ ael CArmen Ale()rig OP@-“ ](o
Telefono: 45 F %1310 1

Direccion: Ve beon \rﬁﬁez qw%s N0aq @N)OQQE
Mail: O’WW'ZOOX © WQ, oM Firma: \J AN NN

Secretario/a

Nombre: (Lo
Yenifer Alegandrn Campos Candine



Telefono: 1132 50ty 27—

Direccion: QQSaU A ‘M\MA MSa ?El)]")é CM@OW’)Q
Mail: L)Q/\’\A%W\[ONY\&M /)Ol@%y\w/ﬂm Firma: ﬁW/

Tesorero/a

7
Nombre: Ancye|a PAtriuA CAnario CAsh (Lo,

Telefono: C/}SLH()'\}Q)’QO
Direccién: MCW\Ua avtaT NGS5 J—F‘Eb\eg CA’{\AJ({@OP%A—
Mail: CWY\MWQ@@W\XDAQJ Lo, Firma: /’ngetg 0 :

1° Director/a Suplente:

Nombre: Manin Fenncisn 6€p.4,dVQO'A UNne g

Telefono: Gibggz, 5}55{—‘
Direccién: M@\ P= bmﬂﬂs WC\Q'Q +q | aﬂ meQ(\ \%}\ﬁmo ,6147‘! JP;U;EQ .

Moil:WWMWﬂWMW%W@ mﬁrmc:ﬁk//

2° Director/a Suplente:

Nombre: yawileth Deyani pa Palma baltiernna

Telefono: @qlgg ’H15”



S Sew]fo O\ AN Te g 1:?&@5 OAWQ/O@CTA.
Mail: ‘édevwwx ias @ céwv()(@/ My Firma: a%ﬁ%
3° Director/a Suplente:

Nombre:

Telefono:

Direccion:

Mail: Firmai:

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 frédmites administrativos y financieros a nombre de la institucion
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VOCAL SECRETARIO/A




