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CERTIFICADO PROVISORION®25

£ VERONICA BERRIOS NILO, la Secretario Municipal de la llustre
Municipalidad de Villa Alegre, certifica que la organizacién Funcional CLUB DEL
“ADULTO MAYOR GABRIELA MISTRAL se encuentra inscrito en el registro PUblico de
Organizacjones Comunitarias de Villa Alegre, con el N° 160 de fecha 07 de abril de
1999, su Rirectorio fue elegido el dia 07 de marzo del 2023 y se encuentra vigente
hasta 7 de marzo del 2026.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: ISABEL MARGARITA CARRERA NAVARRETE CI: 8.953.661-8
SECRETARIA IRIS BERENICE ZURITA RAMIREZ Cl: 5.881.039-8

TESORERA: MARIA ANGELICA VALENZUELA CORNEJO Cl: 7.233.423-K
1° DIRECTOR (S EMA LUZ VILLANUEVA BRIZUELA CI: 7.315.271-2

2° DIRECTOR (S): TEOLINDA DEL CARMEN ILUFI VALDES CI: 7.732.216-7

El Presidente y Tesorero, han sido autorizados para realizar tramites 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, 27 de abril de 2023

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




L I ONERESO :P: UE Vi LA ALECHRE

Uriuina Jo #asies

| e , — ~ !
| oA MES ANO

e e el

ENTRADA | 21 | ©O 27

SALIDA 21| 0 | 25
ACTA DE ESCRUTINIO '

3 )0
Con fechu f_ cﬂa_g_Zo .. e 2023 ‘endo Eas/j h. se lleve ¢ cabo la
eleccion ael Direc.forio de la QJrganizacion

C/O/‘/ 6;@@*6/& _27@54/ o __. la votacion se

realizd er: ___,_J_/é - 6504‘5_ 50742&//1_15/“ x con la presancia de

Quedando canfermado como a confinuacion se indica:
Presidente/a: _

W S %@’Wé Carmeic .
felefono:  56F-66 26 S [

Direccién;@%//?aa daz;u/ ez N> Borree© e
Mai: b&j y/2 é&ycﬁg,g (Habela Qé-hﬁziﬁr-ﬁ%w :

Secretario/a

Nombre: %M ﬁ ZM }QW~AZ
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Telefono:
Direccién: QC/SQ O lea 5/[/

> -2
Mail: — W :
Tesorero/a
Nombre: W WM ke

Telefono: 569 8264 Sy S

Direccion: f?\( %WWCO &U_@L@ gfna_/ma.
Vs 8S3s . W

1¢ Director/a Suple nte: |
Nomb-re: g'@,fovdo /,Zd%
Telefono: 39? /%4 éfﬁ*f
Direccién: /4/, ﬁﬁiﬂau A é//

Mail:

Mail:

2° Director/a Suplente:

Nombre: g&&a /WWM
Telefono: éée .ﬁ 300 //5 f



Direccion:

Mail: Firma:
3° Director/a Suplente:

Nombre:

Telefono:

Direccion:

Mail: Firma:

Se adjuntan los certificados de cmacedentes aal dirctorio electo v regisiro de socios
actualizados. Infcrmiar gue el Fresicdente/c y ei "esoreo/a han sido autorizados para
realizar tramites administrativos y financieros -+ nomure de la institucion
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