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REPUBLICA DE CHILE 5 i
PROVINCIA DE LINARES 1
. MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE E =
SECMUN VILLA ALEGRE
CERTIFICADO PROVISORIO N°74
E; glaudia ;/e:'r'i: ::rlr’ic’:s'Nilo .
08-10-2025 17:40:34
CLAUDIA VERONICA BERRIOS NILO, Secretario Municipal de la llustre Municipalidad
de Villa Alegre, certifica que la organizacion Funcional CLUB DEL ADULTO MAYOR
LONCOMILLA, se encuentra inscrito en el registro Publico de Organizaciones
Comunitarias N° 490 de Villa Alegre, con fecha 08 de mayo de 2019, Su Directorio
fue elegido el dia 16 de septiembre de 2025 y se encontrard vigente hasta el 16 de
septiembre de 2028.
DIRECTORIO:
PRESIDENTE: ANA MARIA LEIVA VERA CI: 8.250.979-8
SECRETARIO(A): MARGARITA DE LAS MERCEDES BRAVO CASTRO CI: 6.652.073-0
TESORERO(A): EMILIANA DEL CARMEN NANCULAF PAILLAN CI: 7.149.229-K
1° DIRECTOR (S): LUCRESIA JESUS DIAZ ALIAGA CI: 9.438.437-3
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, 08 de octubre de 2025
DISTRIBUCION:
- Indicada (2 copias)
- DIDECO
- Registro Civil (digital)
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A SECRETARIO MUNICIPAL
PRESENTE:

Por intermedio de la presente, nos dirigimos a Ud. para informar que ¢

7~ 0°
~/¢ de 55 PT._ de 202y siendo las LGQ’ hrs., se procede al recuento de

votos de la Organizacién CI:.(/Q _ ANJLTO MA—/V&?R, Lﬂﬁj(f/ﬂlw

Siendo el resultado siguiente:
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ACTA DE ESCRUTINIO

, ~ ‘30
Con fecha /é de S&EPT. de 2024, siendo Ias 6%

eleccion del Directorio de la Organizacion

Clop AnviTo MA—IL/D/Z de Lodcoplis . La votacién se

realizd en &06 S()C/A—L Oé /-0/\)639!'{/144— con la presencia de
1 ?’ — socios.

Quedando conformado como a continuacién se indica:

Presidente/a:

Nombre: BlA M:A(Q(/ﬁr L.El(/,d— Vé%
Telefono: Q@5@5 192 A/{A

Direccién:  LoN Co milbA RortE
Mail: Firma: QM& M lf“Q

Secretario/a

Nombre: MA—%MM“W-‘* D3 (As M. () Ray/o CASTro



Telefono: ? R Bie 3\\/ CL%QJ

Direccion:  [NCoH (i Nolte

Mail: Firma:
Tesorero/a
Nombre: E piliank pel C . MC(/U«P KA/.(M}/U

Telefono: géd }Yé,/ 2;

Direccién: [l (oM ilés NOTE &7%( W‘W/
L e Yy ’

Mail: Firma:

1° Director/a Suplente:

Nombre:  LUCRSEIA JESUS WAz ALip GA

Telefono: ?Y ZQ‘Z} éi/‘

Direccién: (opCoumildt SO

Mail:

2° Director/a Suplente:

Nombre:

Telefono:



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 trdmites administrativos y financieros a nombre de la institucién
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