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CERTIFICADO PROVISORIO N°84

— Dc to firmado electr 6ni por:
= Claudia Veronica Berrios Nilo
30-10-2025 13:58:51
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 organizacién Funcional COMITE DE AGUA POTABLE
RURAL Y SERVICIOS SANITARIOS AGUAS REYES se encuentra inscrito en el registro
Publico de Organizaciones Comunitarias N° 372 de Villa Alegre, con fecha 3 de
enero de 2011. Su Directorio fue elegido el dia 24 de octubre de 2025 y se encontrard

vigente 24 de octubre de 2028.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE (A): CLAUDIO ALFONZO SALAZAR VISTOSO CI: 9.517.805-7
SECRETARIO(A): FERNANDA NICOLE GONZALEZ ESCOBAR Cl:16.793.526-5
TESORERO(A): DAYANA ESTEFANY GONZALEZ ASTUDILLO Cl:18.692.256-5
1° DIRECTOR (S): ROMINA ELENA GONZALEZ ESCOBAR Cl:16.542.175-2

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, 30 de octubre de 2025

DISTRIBUCION:
- Indicada (2 copias)
- DIDECO
- Registro Civil (digital)
—  Archivo SECMU
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Por intermedio de la presente, nos dirigimos a Ud. para informar que con fecha

{Zﬂ de &é Z(é)gz de 2023, siendo las &/ hrs., se procede al recuento de

votos de la Organizacion [//)177}5 ((/ Ay@{é’( Bgéé 2/*’%&&

Siendo el resultado siguiente:
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COMISION ELECTORAL
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ACTA DE ESCRUTINIO
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Con fecho'gi de c,ZZé /,k;z de 2023, siendo las . 20 hrs. se llevé a cabo la

eleccion del Directorio . de la Organizacion
@r’)‘)ﬂ// %/ﬁf U /g/ 54 2 5 . La votacién se

realizé en __ A - »(A//A/ con la presencia de
757 OcCios.

Quedando conformado como a continuacién se indica:
Presidente/a:

Nombre: ﬂézx%& 6@#/ 24 %Z/ifo

Telefono: # L ¢ 9 9&/)/ f}

Direccién: 4’46(/4 | 4’4’9707& /Y

Mail: éwmw )fd//fméff;'ﬂ‘;c g L

Secreforio/q L1 eaan (:Dr .:) " al»r) @A@ cg @n

Nombre:




otorone: 100 7 3SY

Direccién: A\ /. /. ,,/(7777
el /l/m/a/mﬁﬂé 5o m&(/

Tesorero/a

Nombre:\Dc( (] MQ(?O'Y? O&LA /&L l // 0

Telefono: % MHZ2Z (Y40

Direccién:?Jj “<7 ,‘Qﬁm ‘5//V
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1° Director/a Suplente:

Nombre: -1 @™ (on = bw(\% gA@QM

Telefono: ST 656462

Direccion: T “‘/‘A ,’J“" 3//:'/

Mail: \oming. - od\er. € QLMD - Com
2° Director/a Suplente:

Nombre:

Telefono:

Firmo:ﬂla

Firma: Qe#gna g)mse\'(’s




Direccidn:

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 autorizados para
realizar tramites administrativos y financieros a nombre de la institucién
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