REPUBLICA DE CHILE i
PROVINCIA DE LINARES
. MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE E
SECMUN VILLA ALEGRE
] el
%l & 7
VILLﬁLEGRE
CERTIFICADO PROVISORION®°42
= Do to firmado electréni por:
= Claudia Veronica Berrios Nilo
12-06-2025 16:35:27
CLAUDIA VERONICA BERRIOS NILO, Secretario Municipal de la llustre Municipalidad
de Villa Alegre, certifica que la organizacién Funcional COMITE HABITACIONAL VILLA
EL PARAISO IV ETAPA, se encuentra inscrito en el registro PUblico de Organizaciones
Comunitarias de Villa Alegre, con fecha 19 de agosto de 2008, Su Directorio fue
elegido el dia 01 de junio de 2025 y se encontrard vigente hasta el 01 de junio de
2028.
DIRECTORIO:
PRESIDENTE: EDITA AYDES GUTIERREZ ASTUDILLO CI: 14.634.189-4
SECRETARIO(A): PATRICIA YOLANDA BASCUNAN URRUTIA CI: 11.766.992-0
TESORERO(A): RAQUEL DEL CARMEN BARRA AMIGO CI: 18.692.375-8
1° DIRECTOR (S):  VIVIANA EDITH ENCINA MILLAQUEN CI: 12.269.178-0
2° DIRECTOR (S): MARGARITA CRISTINA FARIAS CID CI: 14.199.122-1
El Presidente y Tesorero, han sido autorizados para realizar tfradmites 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, 11 de junio de 2025
DISTRIBUCION:
- Indicada (2 copias) L
- DIDECO 8
- Registro Civil (digital) N
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A SECRETARIO MUNICIPAL
PRESENTE:

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

01 de Jdunio de 2025 siendo las A13: 20 hrs., se procede al recuento de

votos de la Organizacion _Comd¢ mMbitngional Villa el Panfse WV Elapa

Siendo el resultado siguiente:

CANDIDATOS
NOMBRE VOTOS
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INGRESO O.P.:
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Con fecha 04 de Juno de 2025, siendo % a cabo la

eleccion del Directorio de la Organizacion

Comi¥e habida cional Villa o Panfso W Etnpn . La votacién se

realizd en _QubaA _ssPana A9k . con la presencia de
¥ SOCios.

Quedando conformado como a continuacién se indica:

Presidente/a:

Nombre: E«C&LQ)— Gu.ELU‘ULUb

Telefono: QY Z @2 3996

Direccién: Boht:@- (LL Povee e 431

Mail: @A & guiie § ye 2.6 @AM . Lo M Bima: QL&’L Gw&'uw)

Secretario/a

Nombreﬁmng Pl M



Telefono: $7LO €5 97&"
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Tesore

Kommibeas % kﬂ%{ Cam/m((:g}”\‘\z '

Telefono: q 6 L“O\Q)rgéé)

Direccion:
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1° Director/a Suplente:

Nombre: (/471 642 G ey as H‘\Na?t/“/‘“

Telefono: @é6g8}664 ) //0/ pe /
of Lret 56 Ehpcitm JIVG o

Mail: Firma:

Direccion: U/‘/ld

2° Director/a Suplente:

—_ ©
omore: Mangalhs Caistou Teazas Ces.

Telefono: q QOS_L{ %q 3).
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Direccion: CAUE \lean 0o Selua #_' 0159
“Poblacdv AOS‘E—: 1 W w

Mail: g ' Firma:
m{e&as.'?@.}@ %mna\l.c@m

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 instituciéon
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PRESIDENTE/A



