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CERTIFICADO PROVISORION®24

Firmado digitalmente por

= Claudia Berrios Nilo
Municipalidad de Villa Alegre

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

CLAUDIA VEONICA BERRIOS NILO, Secretaria Municipal de la llustre Municipalidad de
Villa Alegre, certifica que la organizacion Funcional GRUPO DE AUTOAYUDA GRACIAS
A LA VIDA, se encuentra inscrito en el registro Publico de Organizaciones
Comunitarias de Villa Alegre, con el N° 389 de fecha 03 de octubre de 2011, Su
Directorio fue elegido el dia 20 de marzo de 2025 y se encontrard vigente hasta el 20

de marzo de 2028.
DIRECTORIO:

PRESIDENTE: MARCELA DEL PILAR DiIAZ GONZALEZ Cl: 11.766.878-9
SECRETARIO(A):  ELIZABETH DEL PILAR MUNOZ FERNANDEZ ClI: 14.567.785-8
TESORERO(A): ERIKA GLORIA REYES ESPINOSA CI: 8.278.670-8

1° DIRECTOR (S): DORA LUISA CARO VILLENA CI: 11.286.195-5

2° DIRECTOR (S): ALICIA JEANNETTE CABRERA LAGOS CI: 12.127.579-1

3° DIRECTOR (S): HERMOSINA DE LAS NIEVES VERGARA MANCILLA CI: 5.510.989-3

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.

- Registro Civil (digital)
—  Archivo SECMU

Villa Alegre, 27 de marzo de 2025 W
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Por intermedio de la presente, nos dirigimos a Ud. para informar que con fecha
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Siendo el resultado siguiente:
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ACTA DE ESCRUTINIO

Con fecha RO de M? de 2025, siendo las M hrs. se llevd 4

eleccion del Directorio de la Organizacion

é:)EunO Ay QMJ-OO AaolQ C“Im(/wn @ o Jido . La votacién se

reoluo en 9(,0(,51)0(} nan dxﬂ CQOlQm (CDV'JO/qu‘l.)COh la presencia de
J Q) _ SOCios.

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

Nombre: 1@ celiy ole ?lafl Qfav) Conzale 2-

Telefono: 4 612629 2 8. )

Direccion: ?olu aftede 6/,\) \}( Q /%u

Mail: T1ARCe Juaz 6. OL(@ 6%' Con . Firma:

Secretario/a

Nombre: @&Z&W ot ?r(ﬂh \rb@s)?mm‘ndez»
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Telefono: 22154406,

direccion: A< ¥ept et Sepdueola # 1618 Ville Dsn Nabias 5/
Mai: €LizAbethp hwn@f @ 6voll.Con.  Fima:

Tesorero/a

Nombre: EUAL ©lovg >\€7&3 Eponods
Telefono: K429 42 L)

Direccion: @therxo Ololes # 2065 6/Ioufdz e
Mal: eikea. e 1960 @ 6mail . Con.

1° Director/a Suplente:
wamere: Qo Luiso. Cano Uillona,

Telefono: G 461012 X02

Direccion: 7obl. Ywva Union e Tuan dble HIH02

2° Director/a Suplente:

Nombre: @;LQ,& 3 eone (G C,Q\@J‘LM («0?%0/\
Telefono: Q@\ 2, Y% Sl Ko} 6



Direccion:  Loncomilla s/ Uilto @Lcyu ww/@j&w E
Mail: —— Firmar:

3% Director/a Suplente:

Nombre: Heumoama de loy Thepen. \}en%a)ca onallg
telefono: 4 A© 1O 11O

Direccién: ?u(bu(_yuh #2051, 6/ Jewier
Mail:

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 institucion
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