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CERTIFICADO PROVISORIO N°77

— Do to firmado electréni por:
= Claudia Veronica Berrios Nilo
17-10-2025 15:51:15
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 organizacion Funcional GRUPOS DE AUTOAYUDA
MANOS CREADORAS, se encuenfra inscrito en el registro Publico de Organizaciones
Comunitarias N° 433 de Villa Alegre, con fecha 30 de septiembre de 2014, Su
Directorio fue elegido el dia 13 de octubre de 2025 y se encontrard vigente 13 de

octubre de 2028.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: INELDA DEL PILAR SEPULVEDA MARTINEZ CI: 9.824.804-8
SECRETARIO(A): FILOMENA DEL CARMEN LOBOS VERGARA CI: 7.326.380-8
TESORERO(A): ELIANA DEL CARMEN TEJOS VELOZO CI: 11.458.176-3

1° DIRECTOR (S): JACQUELINE ANGELICA PACHECO BRAVO CI: 11.956.224-4

2° DIRECTOR (S): GRACIELA DEL CARMEN ECHEVERRIA MONSALVE Cl: 5.721.379-5

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, 17 de octubre de 2025
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Por intermedio de la presente, nos dirigimos a Ud. para informar que con fecha

A3 de A0 de 2024 siendo las _Ab:3C hrs., se procede al recuento de

votos de la Organizacion FQ&M‘ Qze H(JL ;Qy,wJQ M_&M’)

Siendo el resultado siguiente:

CANDIDATOS

NOMBRE

VOTOS
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ACTA DE ESCRUTINIO

Con fecha A3 de _ A0 de 2025, siendo las fﬁOD hrs. se llevé g/cabo la

eleccién del Directorio de la Organizacion

leu{o/o ole v 1o A;IA/bdQ, "owwss Crépoloros . La votaciéon se

realizé en AV-Yagmeds co Ml Cociim HAul Ce%")fwu con la presencia de

A 5 SOCIOS.

Quedando conformado como a continuacién se indica:

Presidente/a:

Nombre: Ynplda oe|V/ae SePulvedn Mant ez
Telefono: & B 6A2585

Direccién: /). SWM B s o /\DUW

Mal: No ¥ene Firmw

Secretario/a

Nombre: T’U/O/WJ e, AL Conmen Lobos \/MDX&W



Telefono: 9 429899 59
Direccién:?ab, N aean (| Sewo fun QM,{/‘@% 82

Mail:  Cve Wew Lou(Q® (%MA:, - CoM- Frma: %

Tesorero/a
Nombre: & (ioe ghl (onmen Gés Jelozo

Telefono: b u>» K376

Direccién: Ville lo» congus lackiros Colle 2 ooy 6

Mail: CL 33 Tejos vAQ) grel Comm Firma: % —
1° Director/a Suplente:

Nombre: foaqurlive M@b‘m/\%chao Brono

Telefono: 9 ¥9 Li4 28 83

Direccién: 1ob- |-elfoe WMW%GK\EO%“&W Top 566

Mail:  pro }wane Firma: W

2° Director/a Suplente:

Nombre: 6(24/}&3@(0 OM Cearnam @ @O)#PW WM

Telefono: €) + 3 9 2oQLib



Direccién: \A%)EIZQLO Co:j;&, \)44')(’,;& By % .
Mail: jjo ;\,é’(),w@ Féi{rm(zjo):'e’}"ZZ &
3° Director/a Suplente:

Nombre:

Telefono:

Direccién:

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 institucion

COMISION ELECTORAL

: nombre Y firma

VOCAL SECRETARIO/A




