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CERTIFICADO PROVISORION®32

— Do to firmado electréni por:
= Claudia Veronica Berrios Nilo
08-05-2025 13:54:12
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 VEONICA BERRIOS NILO, Secretaria Municipal de la llustre Municipalidad de
Villa Alegre, certifica que la organizacion Territorial JUNTA DE VECINOS EL DURAZNO,
se encuentra inscrito en el registro Publico de Organizaciones Comunitarias de Villa
Alegre, con el N° 545 de fecha 11 de noviembre de 2024, Su Directorio fue elegido

el dia 22 de febrero de 2025 y se encontrard vigente hasta el 22 de febrero de 2028.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: MAURICIO ALEJANDRO MEDINA ACEVEDO CI: 13.072.476-0
SECRETARIO(A): DANIELA ANDREA ABARZA ARELLANO CI: 16.293.233-0
TESORERO(A): FABIOLA ANDREA MORALES ROJAS CI: 13.788.068-7

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, 08 de mayo de 2025

DISTRIBUCION:
- Indicada (2 copias)
- DIDECO
- Registro Civil (digital)
—  Archivo SECMU
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A SECRETARIO MUNICIPAL
PRESENTE:
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Siendo el resultado siguiente:
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COMISION ELECTORAL
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VOCAL
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SECRETARIO/A

PRESIDENTE/A




Con fecha 2Z de /ﬂ)%4/0 de 20225 siendo las 20 30 hrs.
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Quedando conformado como a continuacion se indica:

Presidente/a:
Nombre: ‘/\Pﬂjf\/\wb Mestudio yremws  Aaie2
Telefono: GG SN 3/’7%&'.
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Secretario/a

Nombre: Qg%/'a/a ,4440/;7541 ﬂéxﬁmxga ]Aw/zﬂmzo

!'-)



Telefono: 7 209Gy 2z

Direccion: Z/ 6\%4'71.2/g4é7 S/N /QW&%;Z Lo .

Mail: /Q@w'&c/@@éldﬁzu 9, ‘%\’Vh@“ Q Con

Tesorero/a

Nombre: ‘74/7@/97 olo. 1ot ﬁ/éi?

Telefono: 9 @ 68 op 22

Direccion: £ W j/ﬂ/
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1° Director/a Suplente:

Nombre:

Telefono:

Direccion:

Mail: Firma:
2° Director/a Suplente:

Nombre:

Telefono:



Direccion:

Mail: Firma:
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 institucién
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