REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
1. MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE
SECMUN VILLA ALEGRE

VILLA
ALEGRE

CERTIFICADO PROVISORION®18

— Dc firmado electréni por:

= Claudia Veronica Berrios Nilo
25-02-2026 12:46:46
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 VERONICA BERRIOS NILO, Secretaria Municipal de la llustre Municipalidad
de Villa Alegre, certifica que la organizacion Funcional TALLER LABORAL DOMINIQUE
se encuentra inscrito en el registro Publico de Organizaciones Comunitarias de Villa
Alegre, el N° 297 de fecha 02 de noviembre de 2006, Su Directorio fue elegido el dia

17 de febrero de 2026 y se encontrard vigente hasta el 17 de febrero de 2029.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: LUZ ELIANA OVIEDO SOTO CI: 11.565.450-0
SECRETARIO(A): PATRICIA DE LAS MERCEDES PONCE VICENCIO CI: 8.338.538-3
TESORERO(A):  MARIA ELIANA VASQUEZ PEREZ CI: 9.495.593-9

1° DIRECTOR (S): MIRNA DE LA CRUZ MENDEZ MAUREIRA CI: 9.305.346-k

2° DIRECTOR (S): MARIA SOLEDAD REBOLLEDO LEIVA CI: 9.562.693-9

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, 24 de febrero de 2026
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Siendo el resultado siguiente:

CANDIDATOS

NOMBRE VOTOS

ﬁjm,@b o 4

s i | 02

it 5/&@@4&

| Weratis W pbper:er 0 1

Wt 209 01




COMISION ELECTORAL

i

//norﬁ‘ bre y firma
SECRETARIO/A

Hntlsie Apee




ACTA DE ESCRUTINIO

P /
Con fecha /% de _@ de 2024, siendo las LA nrs. se llevd o cabo la

eleccioén del Dlrectono de

la Organizaciéon

. La votacién se

reahzé en M )épuaé Wtﬁ/

con la presencia de

Food socios.

4

Quedando conformado como a continuacién se indica:

Presidente/a:

Nombre: ..Z@ f&ww ﬁwedo %

Telefono: ?Jﬁ/ ‘;ﬁ/é J7 ﬁZ&
Direccién: &/m \éf @a;nao’ i <

Secretario/a
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Nombre: "/Wd/ a tas %W / %”Wﬁ




Telefono: 923 B3LZ/ -
Direccién: M L RDZ W S/

Mail:

Tesorero/a

Nombre: 7/41/%4/&/ &&W&/ /247(»&} @
Telefono: 9 88 306125

Direccion: % AL ROZ (gW ’5%)

Mail: Firma:
1° Director/a Suplente: .
Nombre: %WZQ/ o la &f‘j %M/fﬂ@ %W
Telefono: 7 28683 /7219

Direccién: % L RO éww S/J
Firma:@@

Mail:

2° Director/a Suplente:

Nombre: WM“; }%W %WW /M
Telefono: QZ/ 97%/2 5’5/
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Direccién: %[@ ',éj @a/twi e \
.
Mail:
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 trdmites administrativos y financieros a nombre de la institucion
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