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CERTIFICADO PROVISORION®°04

Firmado digitalmente por

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 BERRIOS NILO, Secretario Municipal de la llustre Municipalidad de Villa
Alegre, certifica que la organizacion Funcional COMITE AGUA POTABLE RURAL EL
SAUCE PANGAL, se encuentra inscrito en el registro Publico de Organizaciones
Comunitarias de Villa Alegre, con el N° 81 de fecha 21 de abril de 1994, su Directorio
fue elegido el dia 30 de diciembre del 2024 y se encuentra vigente hasta el 30 de

diciembre del 2027.
DIRECTORIO:

PRESIDENTE: EMILIA DEL CARMEN BRITO VALLEJOS CI: 8.024.857-1
SECRETARIO(A): ALICIA ELIANA LOBOS TOLEDO CI: 12.607.069-1
TESORERO(A): CARMEN GLORIA RODRIGUEZ MANCILLA CI: 11.146.839-7
1° DIRECTOR(S) CARMEN GLORIA SALINAS SALAZAR CI: 6.900.925-5

2° DIRECTOR(S) BLANCA DEL CARMEN FUENTES OGAZ CI: 9.275.524-K

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, 08 de enero de 2025
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A SECRETARIO MUNICIPAL
PRESENTE:

20 de Decewdone de 2024 siendo las 200N s, se procede al recuento de

AP L. Gl Shee

votos de la Organizacion

Siendo el resultado siguiente:
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COMISION ELECTORAL

nombre y firma
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Con fecha 20 de Wcrewdadde 202 4 siendo las.

eleccion del Directorio de la Organizacion
AP R. &l Savw . La votacion se
realizéd en __ SCDE Soconl ‘S\\,W el Savcee con la presencia de

6 q SOCIOs.

Quedando conformado como a continuacidén se indica:

Presidente/a:

Nombre: Execin  Bado \J/»\\xg?sé%

Telefono: 9] 520998 IS

Direccion: @ Stuee SV
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Tesorero/a

Nombre: Cagrae  6loria PoDcover  [Wealla.

Telefono: bl 52601 53
Direccién: Calle )paes Sl .
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1? Director/a Suplente:
Nombre: Caviero 6lotwa  Sealivuss Jalaean .

q 94 US 0 Bo

Telefono:
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2° Director/a Suplente:
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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 institucidn
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