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CERTIFICADO PROVISORION®30

— Do to firmado electroni por:
= Claudia Veronica Berrios Nilo
30-04-2025 12:44:17
El presente documento incorpora una firma electrénica 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 VEONICA BERRIOS NILO, Secretaria Municipal de la llustre Municipalidad de
Villa Alegre, cerfifica que la organizacion Funcional CLUB DEL ADULTO MAYOR
MILAGRO DE COIBUNGO, se encuenfra inscrifo en el registro Publico de
Organizaciones Comunitarias de Villa Alegre, con el N° 472 de fecha 19 de octubre
de 2016, Su Directorio fue elegido el dia 26 de abril de 2025 y se encontrard vigente

hasta el 26 de abril de 2028.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: ANA EMA DE LAS MERCEDES ROMERO NILO CI: 7.688.068-9
SECRETARIO(A): MARIA ANGELICA LOYOLA MENDEZ ClI: 10.041.061-3
TESORERO(A): MAGALY DEL CARMEN ALVAREZ ESCOBAR CI: 7.999.899-0
1° DIRECTOR (S): IRMA YOLANDA VALLEJOS CIFUENTES Cl: 6.956.535-2

2° DIRECTOR (S): CARMEN GLORIA ASTUDILLO SEPULVEDA CI: 7.924.053-2

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, 30 de abril de 2025
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Con fecha 26 de wU’tJ de 2029, siendo las Aﬁ v 20 hrs. se llevd Gk}o la

eleccion del Directorio de la Organizacion

La votacidon se

redlizé en _Sede  Conmuud@uig con la presencia de
I+ socios.

Quedando conformado como a continuacién se indica:
Presidente/a:
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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 frdmites administrativos y financieros a nombre de la instituciéon
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