REPUBLICA DE CHILE i
PROVINCIA DE LINARES
1. MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE E =
SECMUN VILLA ALEGRE
CERTIFICADO PROVISORIO N°95
5: [(J)'Iaudia Vet:r;ai;j: ;Z‘r'i;s-Nilo ”
21-11-2025 14:55:47
CLAUDIA VERONICA BERRIOS NILO, Secretario Municipal de la llustre Municipalidad
de Villa Alegre, certifica que la organizacion Funcional TALLER LABORAL UNION Y
ESFUERZO se encuenfra inscrito en el registro Publico de Organizaciones Comunitarias
N° 210 de Villa Alegre, con fecha 17 de octubre de 2001. Su Directorio fue elegido el
dia 13 de noviembre de 2025 y se encontrard vigente 13 de noviembre de 2028.
DIRECTORIO:
PRESIDENTE (A): VERONICA DEL ROSARIO ALCANTAR BAES Cl: 12.372.175-6
SECRETARIO(A): GLADYS DEL CARMEN ALEGRIA UVAL CI: 11.752.816-2
TESORERO(A): ENEDINA MAGDALENA ESPINOZA BRAVO ClI: 11.374.257-7
1° DIRECTOR (S): XIMENA ADELINA TEJO SALAZAR CI: 7.888.093-7
2° DIRECTOR (S): MARIA ALICIA ARAVENA ZALAME Cl: 7.830.560-6
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, 21 de noviembre de 2025
DISTRIBUCION:
- Indicada (2 copias)
- DIDECO
- Registro Civil (digital)
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LN
N
o
AN
oD
>
@)
L
(V9]

l



A SECRETARIO MUNICIPAL
PRESENTE:

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

_12)_ de Ngm de 202§, siendo las
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DE PARTES

HQQ hrs., se procede al recuento de

votos de la OrgcnizcciénTa\lQ( Labora\ \)mfoé\ \11 Fs{uefi.o.

Siendo el resultado siguiente:

CANDIDATOS

NOMBRE

VOTOS
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COMISION ELECTORAL

Tgc\ng#‘,\g;g« ﬁBCl es TFobolg \Z/o(ﬁe?,
y firma nombre y firma
VOCAL SECRETARIO/A
977 xlina P10y w__ﬁ
Doris Gomee

nombre y firma
PRESIDENTE/A

Dol formi ) —



ACTA DE ESCRUTINIO

- o
Con fecha 13 de M QJ. de 2025, siendo las AﬂﬁL hrs. se lle

eleccién del Directorio de la Organizacion
- \ o ® A . »
loMec )\ObOVOL U MO \ll Ks.(;,\xe&'LQ . La votacion se
realizé en SGAQ ngun‘\‘sra( Q con la presencia de
M SOCIOS.

Quedando conformado como a continuacion se indica:

Presidente/a:

Nombre: \Je(OI(\\'(Q de) QQSQ({O ll\cxim)tm PX)/Qj
Telefono: QS(O :}Q/ 34 3?

Direccién: Savv Mownuueld 5]Y"

Mail \Jeroo\ca(\bb,zz;% @8“\0\1\ ~CoM

Secretario/a

Nombre: G{\def’ Ae) QQ\( men A\eaufq \)\;\
(0N



Telefono: Q[ A4 254 2

preccion: San Manuwsl S ) N

Mail: Firmc:é_,.&uy;”y/) /f&,;?/(,w,
Tesorero/a

Nombre: $ASOINMA [JAG0A [zna €5PN02A 3AAU O
Telefono: 96220 49 &

Direccion: San TRV sl s / N

Mail: $NE. €SF/ N0 2A 2020 @@6#‘/.42 l.cot’  tma: LoeSwva E

19 Director/a Suplente:

vombre: YirEAA A0ElinR TEjo Salaaan

Telefono: QA2 M ¥ 0226

Direccion: OA /‘/An,ug// 5 /r\

Mail: Firma: Yoy Vum‘%&?{() S
2° Director/a Suplente:

7
Nombre: /@a11s 4 /Q/fc,fﬁ ANRUVENR ?A/.QNE

Telefono: S 8\ 4 pr s o



Direccion: 54 A NMUQ] S)ﬁ N o
| (gt

Mail: - A\ Firma:-

3¢ Diredor/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
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U rdliva o
075 0 fiW/y/
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