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CERTIFICADO PROVISORIO N°78

— Dc firmado electrénit por:
= Claudia Veronica Berrios Nilo
21-10-2025 14:52:13
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
VIVIR MEJOR, se encuenfra inscrifo en el registro Publico de Organizaciones
Comunitarias N° 419 de Villa Alegre, con fecha 20 de junio de 2013, Su Directorio fue

elegido el dia 01 de octubre de 2025 y se encontrard vigente 01 de octubre de 2028.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: DORA ANGELICA VILLAR CAMPOS CI: 7.089.237-5
SECRETARIO(A): SONIA ROSA VILLAR ORELLANA CI: 6.909.100-8
TESORERO(A): MODESTA DEL CARMEN GUTIERREZ JAQUE CI: 7.001.710-5
1° DIRECTOR (S): ROSA ESTER POBLETE APABLAZA CI: 6.888.506-K

2° DIRECTOR (S): ENRIQUE DE LA CRUZ GONZALEZ ORELLANA CI: 5.862.243-5

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, 17 de octubre de 2025

DISTRIBUCION:
- Indicada (2 copias)
- DIDECO
- Registro Civil (digital)
—  Archivo SECMU
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Por infermedio de la presente, nos dirigimos a Ud. para informar que con fecha

+ 1Dee
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Siendo el resultado siguiente:

CANDIDATOS

NOMBRE

VOTOS
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nombre y firma g & nombre y‘{r/fn[{::;7
VOCAL ' SECRETARIO/A

PRESIDENTE/A




Con fecha 4 de Odujw de 202 A siendo las |72 hrs. se llevd a cabo la

eleccion del Directorio de la Organizacion

/szu% 40&4(/(;’ /70(’/1411 '/L/M5 ”(ledl" . La votacién se

reoliz_é en Seds Taﬂéz 44’{“:5“””/ ”fﬁu'afh 4 mj‘w}w con la presencia de
SOCIOS.

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

Nombre: Jena AW&:& l/l,dd/’ fod/(«c/bt)s

Telefono: 9 92615994

Direccién: Fotroneda 5"/’V

Mail: Firma:

Secretario/a

Nombre: Qonwe Roba Vtﬁ’ﬂ dle&zm



Telefono: ‘7 8/58 '? ? -‘{5’
Direccién: g 621;”3”"“"3 5/"/

Mail: Plesa ) 7
Tesorero/a

Nombre: Hoteste @A (onruvr %u;(,‘w} Joges

Telefono: 8§57 2045 2

Direccién: .lug/vt«( (Zé/) Camwne don Poses

Mail: Firmc::§ ;zgi%

1¢ Director/a Suplente:
Nombre:  RoSe 6T Potlh Apotyn

Telefono: 9 980> £72.2|

Direccién: -?ofaﬁucw S

Mail: Firma:
2° Director/a Suplente:

Nombre: i gue P Ouy  Gargwl ellora
Telefono:  § 4193 6298



Direccién: /P a&mwu[u 5//”
~ ; l
| 7
Mail: ; W ;
(&
3° Director/a Suplente:
Nombre:
Telefono:
Direccioén:
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 tfrédmites administrativos y financieros a nombre de la institucion
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