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CERTIFICADO PROVISORIO N°79

— Do to firmado electréni por:
= Claudia Veronica Berrios Nilo
23-10-2025 16:36:59
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 DEL ADULTO MAYOR
VIDA ALEGRE se encuentra inscrito en el registro Publico de Organizaciones
Comunitarias N° 503 de Villa Alegre, con fecha 19 de abril de 2022, Su Directorio fue
elegido el dia 20 de octubre de 2025 y se encontrard vigente 20 de octubre de 2028.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: HILDA ESTEFANIA ZARATE HERNANDEZ CI: 9.389.795-1
SECRETARIO(A): LEONARDO ENRIQUE PAVEZ VELIZ CI: 7.687.733-5
TESORERO(A): HORTENSIA DEL CARMEN PONCE VICENCIO CI: 7.043.380-K

1° DIRECTOR (S): PATRICIA DE LAS MERCEDES PONCE VICENCIO CI: 8.338.538-3
2° DIRECTOR (S): MARIA CECILIA BENAVIDES ENCINA CI: 7.375.719-3

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, 23 de octubre de 2025

DISTRIBUCION:
- Indicada (2 copias)
- DIDECO
- Registro Civil (digital)
—  Archivo SECMU
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Por intermedio de la presente, nos dirigimos a Ud. para informar que con fecha
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votos de la Organizacién C : Q . M, J’CL)\ p‘ QQ’%"*— ’

Siendo el resultado siguiente:
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ACTA DE ESCRUTINIO
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se llevd a cabfoa

Con fecha™2Q_ de M de 2025, siendo Ios/ﬂ hrs’

eleccion del Directorio de | la Organizacion

c.0. \)\1 °da Q‘QGQ\L . La votacién se

realizb en M/}ocjf Cboc,.«}o \) ‘]&‘3 AQU‘YT"‘Q& con la presencia de
Ihq » SOCIOos.

Quedando conformado como a continuacién se indica:

Presidente/a:

Nombre: 11§ dla (fgtqw Zawh H M‘Y‘O’Md&’B

Telefono: O - @ |5 Q]
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Secretario/a

Nombre: H,OQ,]LMH:,O/ d@[ QO.J\,YY\QM ’\jom Jomo



Telefono: ) § 2. OB HIH D

Direccién: —Q. L - 202 QO imwnoeO 5/4/ - 7
Mail: ﬂv\.‘aw\/c,&,\)fw%/"o \@ %’VV\,O\LQ . Comna  Firma: %//M
Tesorero/a
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1° Director/a Suplente:

Nombre: ?mﬁl Lo Qo %\\'\w&w?ﬁ‘ﬂ% \}‘\leo
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2° Director/a Suplente:

Nombre: W Qeex
Telefono: 0\ }8@ % C% %}6
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Direccién: ?O\\D&@Qko“ﬂ \DLM‘)\ \en Allomos C q.
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3° Director/a Suplente:

Nombre:

Telefono:

Direccién:

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 frémites administrativos y financieros a nombre de la institucion
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