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CERTIFICADO PROVISORION®102

— Do to firmado electréni por:
= Claudia Veronica Berrios Nilo
17-12-2025 13:41:14
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, Secretaria Municipal de la llustre Municipalidad
de Villa Alegre, certifica que la organizacién Funcional CLUB DE CUECA RAICES DE
VILLA ALEGRE se encuentra inscrito en el registro Publico de Organizaciones
Comunitarias N° 320 de Villa Alegre, con fecha 11 de diciembre de 2007, Su Directorio
fue elegido el dia 21 de noviembre de 2025 y se enconfrard vigente hasta el 21 de

noviembre de 2028.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE(A):  MARIA JULIA VALDES PINOCHET CI:15.150.741-7
SECRETARIO(A): LENNY ALEJANDRA QUIERO BRAVO CI: 12.371.970-0
TESORERO(A): CLOTILDE DEL TRANSITO RODIGUEZ SALGADO CI: 14.236.586-3
1° DIRECTOR (S): SANDRA INES QUIERO BRAVO CI: 11.286.506-3

2° DIRECTOR (S): VIVIANA DEL CARMEN ECHEVERRIA MORALES CI: 14.021.137-0

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 diciembre de 2025

DISTRIBUCION:

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

Por intermedio de la presente, nos dirigimos a Ud. para informar/que con fegcha
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de 2025, siendo las (400 hrs., se procgde al recuento de
i

votos de la Organizacion &JMM_ML@%@?

Siendo el resultado siguiente:
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ACTA DE ESCRUTINIO

Con fecha 48 de ZH de 202.9, siendo las ﬁ.'&} hrs. se llevdo a cabo la

eleccion del Directorio de la Organizacion
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Quedando conformado como a continuacion se indica:
Presidente/a:

Nombre: /}Wu;a W U,M Qbm\d.
Telefono: O 64 8& a0 15
Direccién: (}J\F{/\/\AAA ﬁ)ﬁh\/w}
MO":'WW O MM Lesh Firma:

Secretario/a

Nombre: dunmy Qg Guoany Deows”
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Telefono: q q(’i quAZJ
Direccién:OM %DJWI ("W Lon neson +A18
Mail: /‘WWaan—lpm&n& }3@W Haern Firma: QP“”/@NY@L

Tesorero/a
Nombre: (letilde ol brommdis Koo Nodopds

Telefono: O 9356 2814

Direccion: €3 W ¥ Qb A Covguuod s

Mait: (sl Kskoer, Ao & opmoid. . o me: @&Uﬂ—@’“ 3 54

1° Director/a Suplente:

Nombre: )\o,mg\m) Ulmlh Qs [\b)uym‘)’

Telefono: O\Bb 0o 00O >0

Direccion: ol \ *H‘Bb/ L LBWW
Mail: MWSW Cem Firma: M

2° Director/a Suplente:

Nombre: \)uuww\& A Loowwem &)AM W

Telefono: = AL e 5 A 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 frdmites administrativos y financieros a nombre de la institucion
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