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CERTIFICADO PROVISORIO N°80

— Dc firmado electrénit por:
= Claudia Veronica Berrios Nilo
23-10-2025 16:37:23
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 HABITACIONAL
PADRE HUERTADO se encuentra inscrito en el registro Publico de Organizaciones
Comunitarias N° 271 de Villa Alegre, con fecha 03 de agosto de 2005, Su Directorio
fue elegido el dia 26 de septiembre de 2025 y se encontrard vigente 26 de

septiembre de 2028.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: ELOISA ISABEL GATICA VIVAR CI: 19.805.165-9
SECRETARIO(A): BARBARA STEPHANIE RETAMAL HERNANDEZ ClI: 18.122.780-k
TESORERO(A): MARIA CECILIA OLIVERA SALAZAR Cl: 8.574.144-6

1° DIRECTOR (S): DANIELA BELEN CONTRERAS GARRIDO CI: 20.882.111-3

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, 23 de octubre de 2025

DISTRIBUCION:
- Indicada (2 copias)
- DIDECO
- Registro Civil (digital)
—  Archivo SECMU
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A SECRETARIO MUNICIPAL
PRESENTE:

V4 . ov
J"‘) de f&?lﬁ[m de 2025, siendo las 6 —__hrs., se procede al recuento de

votos de la Organizaciéon Lﬁ v ) d
Siendo el resultado siguiente:

CANDIDATOS

NOMBRE VOTOS
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COMISION ELECTORAL
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VOCAL ECRETARIO/A

Uolefo Gonkeexas

nombre y firma
PRESIDENTE/A
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Con fecha 26 de SQL‘)'\\Q(Y\bTe de 2029, siendo las 5 hrs. se llevé a cabo la

eleccion del Directorio de , la Organizaciéon

Comite Holbationol Qere Huctado . La votacién se

realizé en Ay 'qugm H#1a6 Tealry Mun\ﬂqq\\ con la presencia de
e SOCios.

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

Nombre: E\owsa Galhoo Vivat

Telefono: A~ BSL,0399

Direccion: Qe Lonouimoy #$ei, Vi \o OO"Jo‘;me 4

Mail: Q&\\{mvz@dmd\\\-com Firma: Mﬁ;

Secretario/a

Nombre: ?)0\“\00\‘“0\ Q&\Qma\ Hzanndg



Telefono: 9-@ ¥ ILLRVYF
Direccion: 1050‘ O\tox S/ﬁ “'\};\rce\o\ e ‘13 (vi\\O\ O\Ltj’\‘;

Mail: \oavbom\-qma\.\ﬂernandc\@ Smo\{\ . o Firma:

Tesorero/a

Nombre: N\Q“\O\ Q\ivevo 60\\03&\,

Telefono: 4~ 3529 O3HO

Direccion: Qo\dve Trasmo 00\030«"{4: 1000

Maiil: powmey Wl aloloos | @gmaf\. com Firma: (ot alore ©

1° Director/a Suplente:

Nombre: Domie\o\ Conkreras Gorrido

Telefono: 9. bOR AP0

Direccién: ,\D\\Q \os alerces 3¥104 Qo\o. Nmmri)o«\

Mail: dowarselen 024 @ gman\. com rimo:Doutha (ndruned-
2° Director/a Suplente:

Nombre:

Telefono:



Direccion:

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 tfrdmites administrativos y financieros a nombre de la institucion

COMISION ELECTORAL

g ‘ombre y firma nombre y firma

VOCAL SECRETARIO/A

bre y firma
PRESIDENTE/A



