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CERTIFICADO PROVISORION®°19

Firmado digitalmente por

Iy

Claudia Berrios Nilo
Municipalidad de Villa Alegre
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 VEONICA BERRIOS NILO, Secretaria Municipal de la llustre Municipalidad de
Villa Alegre, certifica que la organizacién Funcional COMITE AGUA POTABLE RURAL
HUARACULEN, se encuentra inscrito en el registro PUblico de Organizaciones
Comunitarias de Villa Alegre, con el N°90 de fecha 19 de agosto de 1994, Su

Directorio fue elegido el dia 01 de marzo del 2025 y se encuentra vigente hasta el 01

de junio del 2028.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: HECTOR MANUEL CARRASCO AMIGO CI: 8.775.519-3
SECRETARIO(A): AMANDA ANDREA MARGARITA PINTO GOGOY ClI: 12.413.618-0
TESORERO(A): MIGUEL ANGEL BRAVO QUEZASA Cl:9.040.409-1

1° DIRECTOR (S): VERONICA PILAR DEL C. ALBORNOZ SALGADO ClI: 11.562.947-6
2° DIRECTOR (S): LUIS GERANDO CARRASCO AMIGO CI: 10.178.373-1

3° DIRECTOR (S): BRAULIO ANTONIO ALBORNOZ SALGADO CI: 10.200.499-K

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, 6 marzo de 2025
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PRESENTE:

Por intermedio de la presente, nos dirigimos a Ud.

O\ de bagley  de 2025, siendo las 1Y.OQ hrs., se procede al recuento de

votos de la Organizacion =2 ) WLaS. e D Lotal SR Vo

Siendo el resultado siguiente:
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ACTA DE ESCRUTINIO

Con fecha 9L de =25  de 202%, siendo Jds \X.3S hrs. se lleyd a cabo la

eleccion del Directorio de la Organizacién

T=n W At Hawda Vowd \,\\)i\.vf\u’\mk:‘:; . La votacién se

realizé en _ SeDe >0 “_\\\9\) &s—\\/\x&ow con la presencia de
5 SOCi0S.

Quedando conformado como a continuacion se indica:

Presidente/a:

Nombre: Wi e~we Qatsssts  Pelo

Telefono: AN 2o NS,

Direccién: W\W\m‘\ 25

Mail: es raCAMAAStD @ Qe OSSN\ S

Secretario/a

Nombre: W\Narsas b\.m‘\Q Q@OQ\?




Telefono: QQQ}QQ\Q%?@_
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Tesorero/a

Nombre: Y\ e =\ Blave Qos\WOA

Telefono: QZ SN DS M
Direccién:%%m\&:w b2

Mail: Firma: / »

1° Director/a Suplente:

Normbre. Seran dea M Acewar Saleaco
Telefono: ==\ Y o 3 2
Direccion: \NAV\.L\\,Q\D\-\ o 23X

Mail: \). A\spgm-xsm@@\ﬁ;\. U Ftrics: C&S’ .~

2° Director/a Suplente:
Nombre: \M . Qanmag & ]Q SN

Telefono: KN\ LICK 3§




Direccién: &5@3 g\‘}*w* s DS

Mail:

3° Director/a Suplente:

Nombre: %W\\E)\J&Q

Telefono: 1L SXAO OO,
- o
Direccién: M\/\L\wk&- s SRR

Mail: B aAaS\eo AMBoowort bl & Gal. oo™ Firma: %
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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 institucion
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