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— D to firmado electréni por:
= Claudia Veronica Berrios Nilo
19-11-2025 16:26:23

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

CLAUDIA VERONICA BERRIOS NILO, Secretario Municipal de la llustre Municipalidad
de Villa Alegre, cerfifica que la organizacion Territorial JUNTA DE VECINOS BELLA
UNION SAN MANUEL se encuentra inscrito en el registro Publico de Organizaciones
Comunitarias N° 115 de Villa Alegre, con fecha 18 de noviembre de 1996. Su
Directorio fue elegido el dia 13 de noviembre de 2025 y se encontrard vigente 13 de

noviembre de 2028.

DIRECTORIO:
PRESIDENTE (A): DORIS ELENA GOMEZ ARAVENA CI: 5.932.500-0
SECRETARIO(A): CESAR ANTONIO GARCIA SOTO CI: 14.499.239-3
TESORERO(A):  TRESANN MACARENA DIAZ DIAZ ClI: 16.070.343-1

1° DIRECTOR (S): MARIA ALICIA ARAVENA ZALAME CI: 7.830.560-6

2° DIRECTOR (S): ENEDINA MAGDALENA ESPINOZA BRAVO Cl: 11.374.257-7

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, 19 de noviembre de 2025

DISTRIBUCION:
- Indicada (2 copias)
- DIDECO
- Registro Civil (digital)
—  Archivo SECMU
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Quedando conformado como a continuacién se indica:
Presidente/a:

Nombre: Doﬁs cleno. Qomez Avaveno

Telefono: qq (02 (Oq(‘)?[ q :
Direccién: 50\(\ HQY\MQ\ S]n . /O Mj Wj/

Mail: Firma:

Secretario/a

Nombre: Cesa( Aelonio Gacela Soto,



Telefono: 9 ©3 @0 128 .

Direccién:  San Mavonel 5)0'

c . 33;,
Mail: ce ¢ mo\n)rombg)m easoto. 49 @ 3“‘““\ P Firmoz(@/l}‘, ?ﬁ“&/&

Tesorero/a

Nombre: \TQSCX(\ N M@UO\TQ“O\ D\OL‘L b;o‘l :

Telefono: O b ©A 2833

Dreccion: Sn.n Mavwuel S)n -

Mail: Maz tresann @ Sw\pl \.com Firma: %

1° Director/a Suplente:
/ \ . ’
Nombre: M oira Al Aravena Zolame

Telefono: Q &5 A&H 4 3>

Direccion: Sovv Mavunel S)n ' ‘O\/ZM
e Firma:

2° Director/a Suplente:

Nombre: “nedin G, Mo%o\a\@na Esginow quuo.

Telefono: O 02 20 AQ 8F



Direccién: San Mayunel 5% -

pedovh B
Mail: ene , 95{3‘\ NnO20. 20 10@ 3‘“6&1' Om . Firma:
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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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