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El presente documento incorpora una firma electrénica 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

VERONICA DOMINGUEZ ROMERO, Secretario Municipal(S) de la llustre Municipalidad
de Villa Alegre, cerfifica que la organizaciéon Funcional CORPORACION DE DAMAS
AL SERVICIO DEL ADULTO MAYOR ACOGIDA DE JESUS, se encuentra inscrito en el
registro PUblico de Organizaciones Comunitarias de Villa Alegre, con el N° 221 de
fecha 03 de abril de 2002, Su Directorio fue elegido el dia 03 de febrero del 2025y se

encuentra vigente hasta el 03 de febrero del 2028.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: MARIELA DEL CARMEN ROJAS GONZALEZ CI: 7.961.879-9
SECRETARIO(A): BEATRIZ DE LAS MERCEDES ALARCON FUENTES ClI: 12.113.652-k
TESORERO(A):  GLORIA HAYDEE GONZALEZ MOYANO CI: 7.949.069-5

1° DIRECTOR (S): MARIA CAROLA ORELLANA ROJAS Cl: 13.788.176-4

2° DIRECTOR (S): MARIA INES ROJAS GONZALEZ CI: 8.850.216-7

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, 13 de febrero de 2025

DISTRIBUCION:
- Indicada (2 copias)
- DIDECO
- Registro Civil (digital)
— Archivo SECMU
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Quedando conformado como a continuacién se indica:
v d

Presidente/a:
Nombre: Manda VYoras ECpnratler /

Telefono: 9493335 €3/
Direccion: Av. La Payr #2We , Villa Algre

Mail:

Secretario/a
Nombre: @catn* Aarcon TFented



Telefono: 9264316 10

Direccion: (onwmilla  SIN W ka RkqT
Mail:

Tesorero/a

Nombre: Q\lona Goenralex  Moyano
Telefono: 9406206 8%

Direccion: Ay, Abate Moluna #413Y Vil Aleq e
Mail:

1° Director/a Suplente:

Nombre: Mana Carvia Octilana Roray <
Telefono: 94620034¢3

Direccion: La MArtng /N, e Agre
Mail:

2° Director/a Suplente:

Nombre: Mana Tned Rojd  Qonraley

Telefono: QY {LOAXE |

Firma:

Firma:




Direccion: Av. Aoare Holna QL0 , U la At

Mail: Firma: /

37 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 frémites administrativos y financieros a nombre de la institucion

COMISION ELECTORAL

Hreze Suspme Shuamso
nompre y rirma

SEGRETARIO/




