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CERTIFICADO PROVISORION°14

— D to firmado electréni por:
= Claudia Veronica Berrios Nilo
13-02-2026 12:45:55

El presente documento incorpora una firma electronica avanzada
segun o 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, cerfifica que la organizaciéon Funcional CLUB DE FITNESS Y
CULTURISMO NATURAL, se encuentra inscrito en el registro Publico de Organizaciones
Comunitarias de Villa Alegre, el N° 542 de fecha 05 de noviembre de 2024, Su

Directorio fue elegido el dia 10 de febrero de 2026 y se encontrard vigente hasta el

10 de febrero de 2029.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: RODRIGO ESTEBAN POZO JANA ClI: 16.302.596-5
SECRETARIO(A): JOSE THOMAS FUENTES SALAZAR CI: 22.083.814-5
TESORERO(A): DAGOBERTO NORAMBUENA JARA CI: 20.038.171-8

1° DIRECTOR (S): MATIAS IGNACIO ROMERO BREUILLOT CI: 22.003.674-k

2° DIRECTOR (S): CARLOS FRANCISCO GONZALEZ PUENTES Cl: 21.909.823-5

El Presidente y Tesorero, han sido autorizados para realizar tfrédmites 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, 13 de febrero de 2026

DISTRIBUCION:
- Indicada (2 copias)
- DIDECO
- Registro Civil (digital)
—  Archivo SECMU
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A SECRETARIO MUNICIPAL
PRESENTE:

Por intermedio de la presente, nos dirigimos a Ud. para i

O de 90}3\““ de 202_6% siendo las No0 hrs., se procede al recuento de

votos de la Organizacién C\U\J 0e (’ V\(\es_s }/ C»U’Uf\Smo Ncn)mrm\

Siendo el resultado siguiente:
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COMISION ELECTORAL

Aatenion Rogoe

nombre y firma
SECRETARIO/A

PRES|DENTE/A



‘i’a‘éﬁay P.: M5t Ge W9 .
T\ Wonese M1
%/Sm,apaf ofr26 10
Y /

S ((ORD Og
N Q‘

ACTA DE ESCRUTINIO

Con fecha \® __ de /(Q&)(QTO de 202G, siendo las 2o nrs. se llevd a cabo la

eleccion del Directorio de la Organizacion

dub §\’k‘ne55 7 Qu\"mf\smo Nqswc&\ . La votacion se

realizé en Y\o;\(L Qa9 cercha FF 16 con la presencia de
\O SOCIOS.

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

Nombre: r:\)oo(/u,?o Esteb an pobo /Oz;o.
Telefono: * 562 4485 17

Direccion: Maj)q:’wc s Cencha ¥ 1b ‘

Maiil: /\od,u?o@g:)n)ama QG rmcuﬂ . Com

Secretario/a

Nombre:

Do %Nam&qdw,j,\ SoJZoW



Telefono:éb q 57 F76 77/0

Direccion: M M -y,\/

Mail: ByWZ@O 6@3'%/ (g~ Firma:  J. Fuy/‘ﬁ\
Tesorero/a

Nombre: D"tgo be rto Nora 152,72, Sarz

Telefono:

Direccién:/\)cé). Vedz ylee I/Z\/ 155 el V20 /()@ o447

Mali.2% tS’Oé@//éé/‘/&/ZMScxmg,/\’afa@ym&f/_ Copm MG —22 -

1° Director/a Suplente: V

Nombre: catTind 1 0)MAcio RO mERo 0 evitlel

Telefono:44 1174 16 , 0
Direccién: iV a & B GL. CLRMILLOY, DA FA)LIJUAT PabLo SG’\?/VA/Q/O 1) 15
Mail: \( (L ~ ol e ymall .com Firma: 4/
2° Director/a Suplente:

Nombre: CN-Q@ ﬁ\ww& 3@% ?bwmj

Telefono: ©969 199 1330 F



Direccion: @/\LM 318
Mail: C?‘j'b‘”é‘\“) PramTn @j mvad com Firmo%
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 trdmites administrativos y financieros a nombre de la institucién

.’F\/«u’\\/{( SO é@\,\u . ?COMISION ELECTORAL

Antonia Ro 5&5.

nombre y firma
SECRETARIO/A

nombre y firma
PRESIDENTE/A





