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CERTIFICADO PROVISORION®47

— Do to firmado electréni por:
= Verénica Dominguez Romero
04-07-2025 14:30:48
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

VERONICA DOMIINGUEZ ROMERO, Secretario Municipal (S) de la llustre Municipalidad
de Villa Alegre, certifica que la organizacion Funcional CLUB DE ADULTO MAYOR LAS
PALMAS, se encuentra inscrito en el registro Publico de Organizaciones Comunitarias
N° 131 de Villa Alegre, con fecha 17 de octubre de 1992, Su Directorio fue elegido el

dia 12 de junio de 2025 y se encontrard vigente hasta el 12 de junio de 2028.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: BRIGIDA DEL CARMEN POBLETE GONZALEZ CI: 4.162.180-K
SECRETARIO(A): BRUNILDA ANGELICA GONZALEZ TRONCOSO Cl: 9.566.123-8
TESORERO(A):  FELISA DEL CARMEN CAMPOS MENDEZ CI: 6.132.675-8

1° DIRECTOR (S): HECTOR ANTONIO POBLETE GONZALEZ CI: 5.105.501-2

2° DIRECTOR (S): MARIA INES VALDES POBLETE CI: 7.124.389-3

3° DIRECTOR (S): ALEJANDRO ISIDORO GARRIDO GARRIDO CI: 5.483.051-3

El Presidente y Tesorero, han sido autorizados para realizar tfrédmites 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, 03 julio de 2025
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A SECRETARIO MUNICIPAL
PRESENTE:

112 de aAAMA_ﬂ_ de 202S, siendo las _d_%_ hrs., se procede al recuento de
17 L
votos de la Organizacion __ €_ A /AL <LQ/) {W

Siendo el resultado siguiente:

CANDIDATOS
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nombre y firma
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COMISION ELECTORAL
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ré y firma

SECRETARIO/A
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nombre y firma
PRESIDENTE/A
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Con fecha 47 de _{ (o de 2025, siendo las 4§ hrs. se Ilevo a cabo la

eleccion del Directorio de la Organizacion

. La votacion se

realizé en (),/,M/(bv /,L&&(/db /mﬂ/cqﬂ/? oz (a[mﬂﬂy) con la presencia de
) O socios.

Quedando conformado como a continuacion se indica:
Presidente/a: » L :

Nombre: Mg,cp(a a/o,[/z,lbtu_,

Telefono: 992604121

Direccioén: fyn,cl_/y-,/\,u(j, MHM

Mail: Firma:

Secretario/a

Nombre: Mda ng



Telefono: C{ 02/201 &l}qs z

Direccion: Lo el /[Qd Wﬂﬂ'

Mail:

Tesorero/a

Nombre: gﬁl»:f),dv &G/mf’)ﬂ

Telefono: ¢/ ¢ boovr2 N0
Direccion: apgiaindd. Mr\ﬂ/
Mail:

1° Director/a Suplente:

Nombre: HW KOMLH

Telefono:
Direccién:M o B
Mail:

2° Director/a Suplente:

Nombre: /Y dAatLc \/dlo&
Telefono: S 4, 430356 9/

Firma:

Firma:



Direccion: Wﬁr%z{ﬂgf

Mail:

3¢ Director/a Suplente:

Nombre: WW SV 1ol
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 trémites administrativos y financieros a nombre de la institucion
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