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SECMUN VILLA ALEGRE

CERTIFICADO PROVISORION®43

= 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

CLAUDIA VERONICA BERRIOS NILO, la Secretaria Municipal de la llustre
Municipalidad de Villa Alegre, certifica que la organizacion Funcional CLUB ADULTO
MAYOR LA FINCA se encuentra inscrito en el registro PUblico de Organizaciones
Comunitarias de Villa Alegre, con el N° 541 de fecha 26 de agosto de 2024, su
directorio fue elegido el dia 23 de octubre de 2024 y se encuentra vigente hasta el

23 de octubre de 2027.

DIRECTORIO:
PRESIDENTE: BENJAMIN ANTONIO DIiAZ CASTRO ClI: 8.732.964-K
SECRETARIA: MARIA ANGELICA CANCINO GONZALEZ CI:9.224.050-9
TESORERA: ERIKA LORENA MARTINEZ ESPINOZA CI: 9.015.203-3

1° DIRECTORA(S): JUANA DEL CAREMEN VEAS FERNANDEZ Cl:6.729.522-6
2° DIRECTORA(S): MORELIA DE LAS MERCEDES QUIROZ LASTRA CI:5.234.370-4

El Presidente y Tesorero, han sido autorizados para realizar fradmites 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, 30 de octubre de 2024

DISTRIBUCION:
- Indicada (2 copias)
- DIDECO
- Registro Civil (digital)
—  Archivo SECMU
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Quedando conformado como a continuacion se indica:

Presidente/a:

Nombre: BN arin DAL CASTEO
telstons: 922690699

oreccion: (A Frea /17

Mail:

Secretario/a

Nombre: /1’/4/1421 C)Q/Lb;/bd éfﬁ/?—?/@/é'z




Telefono: 950 Y AN 2 6Y.
Direccion: CA:?”//LOQ \7//) ‘

Mail: fAni @ CANL 2O '193@6"’""’ %C@ﬁ Firma:@w% é{«uw

Tesorero/a
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Nombre:

Telefono: QY2 Y s 7 5 40
Direccién: L4 VG ACA ¢ 97)/) -

Mail: Firma: (W

1° Director/a Suplente:

Nombre:/uﬁr/\fq UMS FeNnANDE? -

Telefono: 2 Y6 5()3 ToxX.
Direccién: Lﬁ e ACA »

M- Firmgk&&}

2° Director/a Suplente:

Nombre: ﬂo/);‘_/{;} Quinol /ﬁd"m@—

Telefono: 9 39 To Y32 f/)




Direccién: (/;l F=1 A J/‘T Wuz j/u\ \Qﬁftj

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 institucion
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PRESIDENTE/A
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Por intermedio de la presente, nos dirigimos a Ud. para informar que con fecha

zde A& de 202¥ siendo las //970 hrs., se procede al recuento de

votos de la Organizacién Chh C/A ﬁ/l(ﬁ

Siendo el resultado siguiente:
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