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CERTIFICADO PROVISORIO N°79

— Do to firmado electréni por:
= Claudia Veronica Berrios Nilo
17-10-2025 15:52:05
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, cerfifica que la organizacion Funcional GRUPO DE AUTOAYUDA
SEMILLAS DE ESPERANZA, se encuentra inscrito en el registro PuUblico de
Organizaciones Comunitarias N° 473 de Villa Alegre, con fecha 20 de diciembre de
2016, Su Directorio fue elegido el dia 08 de octubre de 2025 y se encontrard vigente

08 de octubre de 2028.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: LIDIA VICTORIA GARCIA TANG CI: 5.433.281-5
SECRETARIO(A): EMILIA DEL TRANSITO RIVERA VARAS CI: 8.968.976-7
TESORERO(A): ISABEL DEL CARMEN PAVEZ REBOLLEDO CI: 6.769.023-0
1° DIRECTOR (S): BORJA DEL CARMEN ARAYA MUNOZ CI: 6.823.408-5

2° DIRECTOR (S): MIRIAN DEL CARMEN BARROS CAMPOS CI: 11.531.255-3
3° DIRECTOR (S): MARIA ISABEL YANEZ CAMPOS Cl: 11.531.547-1

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

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

Por intermedio de la presente, nos dirigimos a Ud. para informar

Q_Z de Oc“(‘mbre. de 2025, siendo las 1{5‘ 50 nrs., se procede al recuento de

votos de la Organizacion Erupv Au"baly'u)a Sem i 1/35 de E:spcaran y A5

Siendo el resultado siguiente:

CANDIDATOS

NOMBRE VOTOS

Borjo de| Carmen
Ay.aya Muiroz
Lidia Victoria
Garc:t(a Ta_ng
Miriam c(e/{ Carmen
Barros Campos
isabel def Carmen
Pavez Rebolledo '5’
Maria Isabel yaﬁez O
Campos
Emilia del Trans;Te
Rivera Varas
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ACTA DE ESCRUTINlO

Con fecha 0€ _ de Ocfubre  de 2025 siendo las#5:3 . a cabo la

elecciéon del Directorio de la Organizacion

Z;'upv Ag’}oa Vuab Sﬂmi//as d@ Eépekanza . La votacion se

realizé en éﬂ}gcﬁ. [as TBrf//as Sln V.«// ecf'e con la presencia de
1 SOCios. \

Quedando conformado como a contfinuacion se indica:

Presidente/a:

Nombre: Liéia l/[cfor[a lcarcia Ta—rtg

Telefono: 9 1 Lf 2.5 230
5//1 V.NA A[egre

Direccion: Z@ma de !85 Br-[_[//as

Mail: 11‘4{; ve +ang @ (% ma{[ .0COm Firma:

Secretario/a

Nombre: Em€l£2 (:(6/ Ta;ans}‘]"o Rii/e,ra Varas



Telefono: 5L9Gd3F4HS 165

2 . MAc—Clure
Direccién: Solak de Laneomi//a ~A\/6ntda Sa/vac?or

Mail: emilia riveravara.com. Firma: W

Tesorero/a

(e do.

Nombre: Isabé‘i( cle, Carmern Pavez Reb,()

eone: 5¢ AFIZA4YY _
Loma de (39 ﬁrﬁ//é’g S/n. Villa /)/eg e.
Direccion:

Mail: iSaLGL &C?r@ gmail.CC’M Firma: W

1° Director/a Suplente:

60@2 o\@/ C armen /\raya Munoz

Nombre:

Telefono: {6 F 95 20 91

A ol — -
Direccién: Solar de A | calle Mira sol 15%

Mail: Firma: goﬂ{& %/\Nr\
2° Director/a Suplente:

Nombre: <Mit~[am.d‘e[ Carmen Barros CamF05

Telefono: Q214598066



pireccion: fobl. Mé“’fa», Beaanz‘//a - calle Manwel Bulnes N:400
Loma de [2s Tortrllas.

Maik: Miriambarros 222 @ g--- Firma: /1 lbgc ‘

3° Director/a Suplente:

Nombre: Maria Isahel ygﬁez, Campos

Telefono: 98 L/ 95 tF s

Vc‘//é San Ramo"n NeAF - Loma
Ville Alegre- |
Mail: 152 hel yanez campes @gfna} I Firma: %a(zap 7@,,112. E.

de las Torts [z

Direccioén:

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 nombre y firma
VOCAL SECRETARIO/A

i)

PRESIDENTE/A



