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— Dc firmado electrénit por:
= Claudia Veronica Berrios Nilo
21-07-2025 17:14:25
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, Secretario Municipal de la llustre Municipalidad
de Villa Alegre, certifica que la organizacion Funcional CLUB ADULTO MAYOR SAN
JOSE, se encuentra inscrito en el registro PUblico de Organizaciones Comunitarias N°
142 de Villa Alegre, con fecha 09 de febrero de 2022, Su Directorio fue elegido el dia

11 julio de 2025 y se encontrard vigente hasta el 11 de julio de 2028.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: PATRICIA DEL CARMEN BAEZ QUIROZ CI: 8.020.341-1
SECRETARIO(A): MARIA ANTONIETA MORAN FUENTES Cl: 8.487.795-6
TESORERO(A): MARIA DOLORES CAMPOS GALLARDO ClI: 7.531.082-k
1° DIRECTOR (S): CARMEN GLORIA DIAZ CASTRO ClI: 8.628.327-1

2° DIRECTOR (S): OSCAR MANUEL BAEZ CHAVEZ CI: 5.932.789-5

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, 21 julio de 2025
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A SECRETARIO MUNICIPAL
PRESENTE:

Por intermedio de la presente, nos dirigimos a Ud. para informar que ¢
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Siendo el resultado siguiente:
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ACTA DE ESCRUTINIO

Con fecha // de /x%@ de 2025, siendo las / . cabo la

eleccién Directorio de la Organizacion
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Quedando conformado como a continuacién se indica:

Presidente/a:
Nombre: ?g/;ow (k//éZb{ mE /ﬁazj 4/4(440(}
Telefono: @‘3“23504%
Direccion: 2 %/O’Lé %’L

Mail: Pa‘;n‘a‘@;?b“j 4 @gmwu// Cown
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Telefono: 498250 > 5
Direccion: /4 Oare /é
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Mail: Firma:
Tésorero/a w
Nombre: 7#)4%&0/, ﬂaé}ﬂ ﬁﬂ/‘%{ M -

Telefono: 90/4 gj 9’/

Direccién: Qy«gwﬂ/a 5/ﬂﬂ7ga, #Jgg /JJZ 7,4%? M;’/ué
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Mail: mW?. naca 05@; mall. (077 Eong: ?
1° Director/a Suplente:

Nombre: /&L‘ZVI exn }/ﬁuﬂ/ ,&,469 /42//&;
Telefono: 9 3'9 / 50 /@2/

Direccion: 3 Mé
Mail: Firma:

2° Director/a Suplente:

Nombre: &W 7”42721(5/&255 ,4&:%9
Telefono: % Y573 >/ &5
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Mail: Firma:
3° Director/a Suplente:

Nombre:

Telefono:

Direccién:

Mail: Fifmo:

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 tfrdmites administrativos y financieros a nombre de la institucion
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