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CERTIFICADO PROVISORION®é67

— Do to firmado electréni por:
= Claudia Veronica Berrios Nilo
05-09-2025 14:58:18
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 DEPORTIVO SANTA
ELISA, se encuentra inscrito en el registro PUblico de Organizaciones Comunitarias N°
8 de Villa Alegre, con fecha 19 de octubre de 1986, Su Directorio fue elegido el dia

Olde junio de 2025 y se enconftrard vigente hasta el 01de junio de 2028.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: GREGORI ANTONIO VALLADARES TOLEDO CI: 15.755.392-5
SECRETARIO(A): CLAUDIA ANDREA SANCHEZ SEPULVEDA Cl: 16.796.645-4
TESORERO(A): MARIO ANTONIO VALLADARES INOSTROZA CI: 9.625.921-2
1° DIRECTOR (S): MARIO ADOLFO TOLOZA ALBORNOZ ClI: 16.293.796-0

2° DIRECTOR (S): LUIS ANTONIO OBANDO BUSTOS CI: 17.211.893-3

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, 04 de septiembre de 2025

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

Por infermedio de la presente, nos dirigimos a Ud. para informar que con fecha

Ol de \U\\RQ de 2025 siendo las ZOT0 hrs., se procede al recuento de

votos de la Organizacién C\bg %G‘%U\\l\\(\ W %&l‘\

Siendo el resultado siguiente:
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nombre y firma
SECRETARIO/A

X eop (AG'\ 397‘;2)

no ey firma
PRESIDENTE/A
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ACTA DE ESCRUTINIO _

Con fecha ©) de ’ Un [Q de 2025, siendo las _ C rs. se lleyd a cabo la
eleccién del Directorio de la Organizacion
C,ZUG DiPonTiVO SANTA ‘Z/l[f& . La votacién se
realizé en _LOM A D2 ,)AS 70 AT / /AVC 2 con la presencia de
63 / SOCIOS.

Quedando conformado como a continuacién se indica:

Presidente/a:

Nombre: ©Oae eonl .\\\\Q\\S\Q \st\\;\‘v\ve\%k—:%o

Telefono: R b4 Q0L DVT
Direccién: \—Suds Be N3k o Ny RO

Mail: OO oow, AP A S MR\ LD\ I

Secretario/a

Nombre: (53\\3%\3\ DR S %%«sc\é\g% %%w\b’%\k



Telefono: G‘ R2R2199
Direccién: Lovas < \NK(TQQP\\\NS

Mail: B zol. SERQAIRD A 63N, (o .

Tesorero/a

Nombre: Yctkg RO SND UNMIRNDATRS ) et

Telefono: R.B202\%31

Direccion: Loyt v \ra Toal\w H 90
Mail: MU0V 3NN ST AR YR\ ta\y Firma:
1° Director/a Suplente:

Nombre: W L0 F\\SD\%O "YQ\DZ,& R\Q:’S\ ANANY
Telefono: A A1V 3\ANS

Direccion: L oNAL S A otk

Mail: MRS Xsloza TSR o

2° Director/a Suplente:

Nombre: Leoxg P\\\b\\)\b SO~ VO \Owssvbg

Telefono: | WR]A>132A



Direccién: Lol A D )#5' TC//LTT(//&}

Mail: Firma:
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 autforizados para
realizar trdmites administrativos y financieros a nombre de la institucion
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