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1 Firmado digitalmente por

Claudia Berrios Nilo
Municipalidad de Villa Alegre

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, certifica que la organizacion Funcional CLUB DEL ADULTO MAYOR
PRIMAVERA EL SAUCE, se encuentra inscrito en el registro PUblico de Organizaciones
Comunitarias de Villa Alegre, con el N° 480 de fecha 19 de junio de 2017, Su Directorio

fue elegido el dia 26 de marzo de 2025y se encontrard vigente hasta el 26 de marzo

de 2028.
DIRECTORIO:

PRESIDENTE: LUZ ANGELICA SALAZAR TOLEDO CI: 7.658.020-0
SECRETARIO(A): NORMA DEL CARMEN GARRIDO HORMAZABAL CI: 9.6140.051-0
TESORERO(A): CARMEN GLORIA SALINAS SALAZAR CI: 6.900.925-5

1° DIRECTOR (S): JUANA ROSA YEVENES YEVENES CI: 8.907.090-2

2° DIRECTOR (S): ALICIA ESTER TOLEDO NORAMBUENA ClI: 6.747.803-7

El Presidente y Tesorero, han sido autorizados para realizar frdmites administrativos y
financieros a nombre de la institucion.
Se extiende el presente certificado a peticién de la institucion para los fines que

estime convenientes.

El presente documento con vigencia de 60 dias.

Villa Alegre, 08 de abril de 2025

DISTRIBUCION:
- Indicada (2 copias)
- DIDECO
- Registro Civil (digital)
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A SECRETARIO MUNICIPAL

PRESENTE:
Por intermedio de la presente, nos dirigimos a Ud. para informar que con fecha

26 demonne de 20254, siendo las 3 .30 hrs., se procede al recuento de

votos de la Organizacion ( /Zt/,é— A d/ffo //7/12/2\7 (‘Q,/(T\KIMIL/LYKM J/ Sallee

Siendo el resultado siguiente:

CANDIDATOS

VOTOS

NOMBRE
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Vame. /%/W Javmozale
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COMISION ELECTORAL

Tl ot

nombre y firma
VOCAL SECRETARIO/A

; )

oS00

nombre y firma
PRESIDENTE/A




ACTA/DE ESCRUTINIO

Con fecha 24 de bﬁchQ;Q de 202__, siendo las 3. 30 hrs. se llevd a cabo la

eleccion del Directorio de la Organizacion
d}xk [1//1//157 %num (Pu/mm“@aq U Sontse . La votacion se
realizé en o S e Setunl §SCnii i con la presencia de

/ é SOCIos.

Quedando conformado como a continuacién se indica:
Presidente/a:

Nomobre: j/‘/’é Qﬁtwj&éﬁ/w W
Telefono: Q40496 25K

Direccion: {;/ Seile S Comtna (’QZZ“ &&W

Mail: F,é‘,g ﬁﬂ”ﬁ/{@d

Secretario/a

Nombre: /Mﬂwicu OW@W fwmc({, /L/Waz/(béo/



Telefono: G)g” 95//%/5%
Direccion: @)/ SpllcC (/Z@LW
Mol Ndome Gamado (6, emaid . Con

Tesorero/a
Nombre: Cafmitrt f(zﬂm jéWag Sa %a’t
Telefono: q 9H 05 60850

Direccion: &béé W S/ﬂ/ (/wa O[Lyba

Mail: Firma:

//’%W% 1/

ma:

1° Director/a Suplente:
Nombre:%/u@m/a/ Rm 'jln)&ué :j,éué’/\ug
Telefono: § 7.5 93 65,/?
Direccion: Caz&({/g;y /é‘/ gjuu{a/ (/»L@U als
8 - j
Mail: Lgon-s V)/ LA A
2° Director/a Suplente:

Nombre: G/ZC&(/C» % Zolecdp /MJZQ//%&C/M{L
Telefono: 9 6820//3 87



Direccion:
s Bl

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 frdmites administrativos y financieros a nombre de la institucion

COMISION ELECTORAL

Frdoed) W
nombre y firma nombre y firma

VOCAL SECRETARIO/A

nombre y firma
PRESIDENTE/A



