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CERTIFICADO PROVISORION°O09

— D to firmado electréni por:
= Andres Rivera Albornoz
28-01-2026 12:16:18
El presente documento incorpora una firma electronica avanzada

segun o indica la ley N°19.799. Su validez puede ser consultada a
través del codigo QR, o en el sitio web valida.villalegre.cl

ANDRES VICENTE RIVERA ALBORNOZ, Secretario Municipal(s) de la llustre
Municipalidad de Villa Alegre, certifica que la organizaciéon Funcional TALLER
LABORAL Y SOCIAL DE TEMPORERAS VILLA ALEGRE, se encuentra inscrito en el registro
Publico de Organizaciones Comunitarias de Villa Alegre, el N° 496 de fecha 09 de
diciembre de 2019, Su Directorio fue elegido el dia 22 de enero de 2026 y se

encontrard vigente hasta el 22 de enero de 2029.
DIRECTORIO:

PRESIDENTE: MARIA ENRIQUETA CASTRO NUNEZ Cl: 6532540-3
SECRETARIO(A):  LUIS ALBERTO CONTRERAS CUBILLOS CI: 7658382-K
TESORERO(A):  VERONICA DEL CARMEN TOLEDO VILLEGAS Cl: 8812733-1
1° DIRECTOR (S): PAMELA JUDITH CIFUENTES ARAVENA CI: 13515012-6

2° DIRECTOR (S): FERNANDA ELOiSA GONZALEZ TOLEDO CI: 19009760-9

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, 28 de enero de 2026
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A SECRETARIO MUNICIPAL
PRESENTE:

Z2 de _mﬁg_ de 202_, siendo las Vi N 3l')hrs., se procede al recuento de

votos de la Organizacion w/g, %ZD@M VWW VA

Siendo el resultado siguiente:

CANDIDATOS

NOMBRE VOTOS

rmanie Enniouitecodrm T
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posmete Wczuami@wb 4
Fenrande ocoe goroples folick 0




COMISION ELECTORAL

nombrey firma
VOCAL

% ét/l’\e%..,
nombre y firma
PRESIDENTE/A

SECRETARIO/A

-




Con fecha 22— de &U/LO de 202_6, siendo las /9 L O5 hrs. se levdé a cabo la

eleccion Directorio la Organizaciéon
&LZZM ,%(/ZO/Z,O/L b4 WM@A& V A-. La votacién se
realizé en Sa:v%'?’] /_Q.Qn/é/OC} Aé(n/ con la presencia de

/é SOCIOS.

Quedando conformado como a contfinuacién se indica:

Presidente/a:

Nombre: < WO/ UQ E//L/Lu?quQ chZw ?um%
4

Telefono: Q Ol @ 2‘?9’445 /

Direccién: P’OD% /2%, Q,[/)’RL/)’LC(/LOO #/L/%

Mail: Firma:

Secretario/a

Nombre:




Telefono: Q 6@@‘4 63 ?‘?-

preccisn: don o i Dol ol 1 Q9
Mai: m? M Fima: A &j;ﬁ

Tesorero/a

Nomire: Wrorica. dof conmmum Tolads Uﬁ_ﬁa%a/)

Teleforno: 44 F 6 @> A2o

Direccion: ([x}% dOY\ 5,0'\%,_ b_o_/ymjl\,:c

Mail:

1° Director/a Suplente:

Nombre: P W&Dw W Q/WQ
Telefono: G4 ) 41 6‘8 63

2° Director/a Suplente:

Nombre: FW&VTLOZQ %(/\.LQ %@,ZI% aéOZCD
Telefono: (q %% 43 b 1 @0




Direccioén: Chzuféﬂ,ﬁ[@/\_ S/ v é/;ﬂ"‘@/u/)
Mail: Firmozgwli, &Z
S

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 frdmites administrativos y financieros a nombre de la instituciéon

COMISION ELECTORAL

%ma é&d’;

SECRETARIO/A

Mau_Sovi €2~
nombre y firma

PRESIDENTE/A





