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CERTIFICADO PROVISORION®6I

GABRIELA PEREZ MENDEZ, Ia Secretario Municipal(S) de la llustre Municipalidad
de Villa Alegre, cerfifica que la organizacién Funcional COMITE DE PAVIMENTACION
PARTICIPATIVA ESPERANZA ORIENTE, se encuentra inscrito en el registro PUblico de
Organizaciones Comunitarias de Villa Alegre, con el N° 468 de fecha 27 de julio de
2016, su Directorio fue elegido el dia 10 de noviembre del 2023 y se encuentra
vigente hasta el 10 de noviembre del 2026.

DIRECTORIO:
PRESIDENTE: SANDRA LORENA CAVIERES ACEVEDO CI: 12.517.721-2
SECRETARIA: MARTA DE LAS NIEVES MORALES VASQUEZ CI: 12.591.465-9
TESORERO: HECTOR ORLANDO ESPINOZA GOMEZ ClI: 13.355.563-3

1° DIRECTOR(S)  PATRICIO ANTONIO GOMEZ SANDOVAL Ci: 10.831.331-5
2° DIRECTOR (S) HERNAN HIPOLITO SALINAS ALVAREZ CI: 7.978.486-9
3° DIRECTOR (S) MARCELO IVAN VILLARROEL RODRIGUEZ CI: 12.277.753-7

El Presidente y Tesorero, han sido autorizados para redlizar trémites administrativos y
financieros a nombre de la instfitucion.
Se extiende el presente certificado a peticién de la insfitucion para los fines que

estime convenientes.

El presente documento con vigencia de 60 dias.

Villa Alegre, 13 de diciembre de 2023

DISTRIBUCION:

~ Indicada (2 copias)
DIDECO
Registro Civil (digital)
Archivo SECMU

=, Firmado digitalmente por

Gabriela Perez Méndez
Municipalidad de Villa Alegre

£l presente documento incorpora una fima electrénica avanzada
segan [0 indica la ey N*19.799, Su validez puede ser consultada a
través del codigo QR, o en el sitio web valida.villalegre.cl
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ACTA DE ESCRUTINIO

. . Qo
Con fecha /‘O de ’\Aﬁ\r\m&tde 202 X siendo las _L&“_ hrs. se llevé a cabo la

eleccién del Directorio de la Organizacion

7 La votacidn se

con la presencia de

53 SOCIOs.

Quedando conformado como a continuacién se indica:

Presidente/a: é@(,

Nombre: é@b&/\ CQ/\O( i@’l@ua CCUV\QM/Q @de() '

Telefono: +"$6Ci %Clq }8 ? q/é

Direccion: K%W}g W&Lﬁr S/\/ VA

mait: Soucliceaming 3 @ 0 mad.com. Firmoé%%

Secretario/a

Nombre: W ol )&M s W MML%




Telefvono: '-” 56 Q\ C( 6 84 %éz
Direccién: &/&W%WS/N L

Mail:

Tesorero/a

: | (
Nombre: H}M{ﬂ @/)/(OULJQ @}\Uwg&. W"’@j
Telefono: <5099 sob I2¥s

Direccion: &\Mau.mﬁ/ Tueudr S/W" U A |
Mail: Firma: /\X

1° Director/a Suplente:

Nombre: QQWCUD GJW(//CV\LUO QWJ M\r@j
Telefono: 569 Q‘#?ﬁg b?’?q
Direccién: &(fw\w*’b@/ WU?ES/N VR 18

Mail:

2° Director/a Suplente:;

Nombre: M@\Wupxz@un W M’VO/(M

Telefono: +S69 < 3— G é) © E)M




Direccién: W&’%@, Dueude S N VA

Mail: Firma:

3° Director/a Suplente; f,
Nombre:%(l/\ﬁ@,QQ Lj)\fﬁlbk Ulﬂawd Wj
Telefono: q qo é@% Sq

Direccién: 8961@/«1&%‘1/ M S /1/\3* \} A’
Mail: Firma:

Se adjuntan los certificados de antecedentes del directorio elefto y registro de socios
actuadlizados. Informar que el Presidente/a y el Tesoreo/a han sido autorizados para
realizar frémites administrativos y financieros a nombre de la institucién
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COMISION ELECTORAL

nombre y firma
. PRESIDENTE/A
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