REPUBLICA DE CHILE i
PROVINCIA DE LINARES
1. MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE E =
SECMUN VILLA ALEGRE
CERTIFICADO PROVISORION®3I1
= Do to firmado electréni por:
= Claudia Veronica Berrios Nilo
08-05-2025 13:53:47
CLAUDIA VEONICA BERRIOS NILO, Secretaria Municipal de la llustre Municipalidad de
Villa Alegre, certifica que la organizacion Funcional CLUB ADULTO MAYOR LA
AMISTAD, se encuentrainscrito en el registro PUblico de Organizaciones Comunitarias
de Villa Alegre, con el N° 158 de fecha 05 de enero de 1999, Su Directorio fue elegido
el dia 29 de abril de 2025 y se encontrard vigente hasta el 29 de abril de 2028.
DIRECTORIO:
PRESIDENTE: MARIA ANGELICA ARAVENA FAUNDEZ CI: 8.604.413-7
SECRETARIO(A): SARA SONIA VASQUEZ ESPARZA CI: 6.943.454-4
TESORERO(A): ADRIANA DEL CARMEN VERGARA CANALES CI: 6.718.200-6
1° DIRECTOR (S): YOLANDA DEL CARMEN GONZALEZ ASTUDILLO CI: 7.508.692-K
2° DIRECTOR (S): CARMEN ROSA ALBORNOZ SANCHEZ CI: 6.823.163-9
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 mayo de 2025
DISTRIBUCION:
- Indicada (2 copias)
- DIDECO L
- Registro Civil (digital) o~
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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 institucion
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