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CERTIFICADO PROVISORION®13

l_:_:‘ Firmado digitalmente por

Olivia Mendez Pareja
Municipalidad de Villa Alegre

El present te d t una firma
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

OLIVIA MENDEZ PAREJA, Secretario Municipal(S) de la llustre Municipalidad de Villa

Alegre, certifica que la organizacion Funcional COMITE DE AGUA POTABLE Y

SERVICIOS SANITARIOS PUTAGAN, se encuentra inscrifo en el registro Publico de

Organizaciones Comunitarias de Villa Alegre, con el N° 62 de fecha 22 de junio de

1992, Su Directorio fue elegido el dia 02 de febrero del 2025 y se encuentra vigente

hasta el 02 de febrero del 2028.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: JIMENA DEL CARMEN AYALA LEMUS Cl: 8.004.493-3
SECRETARIO(A): GABRIEL ANTONIO SOLiS CABELLO CI: 5.770.229-k
TESORERO(A):  SANDRA DE LAS MERCEDES IBANEZ SALAZAR CI: 12.964.167-3
1° DIRECTOR (S): GLORIA DEL CARMEN CANALES SILVA CI: 8.708.521-k

2° DIRECTOR (S): ANA ISABEL COFRE VALENZUELA CI: 13.788.268-k

3° DIRECTOR (S): MARIA ANGELICA CACERES MOYANO Cl: 11531278-2

El Presidente y Tesorero, han sido autorizados para realizar frdmites 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, 06 de febrero de 2025

DISTRIBUCION:
- Indicada (2 copias)
- DIDECO
- Registro Civil (digital)
—  Archivo SECMU

SECMU 2025




INGRESO O.P.:

A SECRETARIO MUNICIPAL
PRESENTE:

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

02 de Jrébﬂﬁlo de 202fsiendo las é(’/ C nrs., se procede al recuento de

5 5. W Prracen

votos de la Organizacion

Siendo el resultado siguiente:
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ACTA DE ESCRUTINIO™
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Con fecha OZ de /i@m@flo de 202Aj siendo las /L/"33hrs. se llevd a cabo la

eleccion del Directorio de la Organizacion

. 5 . La votacion se

realizdé en Sede SGCT( o\ con la presencia de
SOCIOS.

Quedando conformado como a continuacién se indica:

Presidente/a:
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3° Director/a Suplente:
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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 framites administrativos y financieros a nombre de la institucion
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