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CERTIFICADO PROVISORION®OI1

— Dc to firmado electréni por:
= Claudia Veronica Berrios Nilo
05-01-2026 15:31:08
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 VERONICA BERRIOS NILO, Secretaria Municipal de la llustre Municipalidad
de Villa Alegre, certifica que la organizacion Territorial JUNTA DE VECINOS EL VUELO
DEL HALCON se encuentra inscrifo en el registro Publico de Organizaciones
Comunitarias N° 402 de Villa Alegre, con fecha 20 de junio de 2012. Su directorio fue
elegido el dia 22 de noviembre del 2025 y se enconfrard vigente hasta el 22 de

noviembre del 2028.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: LUIS ANTONIO TOLEDO VILLEGAS CI: 9.057.987-8
SECRETARIO: CARMEN GLORIA PARRA ROJAS CI: 11.199.965-1
TESORERO: ROBERTO CARLOS RETAMAL PEREIRA CI: 13.614.142-2

1° DIRECTOR(S) MAGDALENA ROSA ROJAS SUAZO CI: 15.367.433-7
2° DIRECTOR(S) TABITA MAGDALENA VERGARA VERDUGO CI: 12.788.867-1

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, 05 de enero de 2025

DISTRIBUCION:
- Indicada (2 copias)
- DIDECO
- Registro Civil (digital)
—  Archivo SECMU
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A SECRETARIO MUNICIPAL
PRESENTE:

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

: 0
22 de fLOU/ 54 9@e 202 siendo las //q(l hrs., se procede al recuento de

votos de la Organizacion ____) J VU Sl UJ ‘L)O OY/\ HA' wn

Siendo el resultado siguiente:

CANDIDATOS
NOMBRE VOTOS
NoBsTO rsTamal Penzing 22
istols oo v |leens 33
CANEN  Pinna ne | AS 6
TRBITA UshéanA Y
Macoalzna fojas Ssazo |




Molos 2

COMISION ELECTORAL

nombre y firma
VOCAL

Mowrive oy le\avvmj Nmener

WD}
nombrey firma
PRESIDENTE/A
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Con fecha 1L _ de pnoviewhnie de 2024, siendo las Moo hrs. se llevd 4

eleccion del Directorio de la Organizacion

AL 1) Voelo o Ha\mn . La votacién se

realizdé en Toans  Sede "1 voedn dd  Holeen con la presencia de
\78 SOCiOos. DNorcon Pof RcCos dT Conted de ¥otos

Peesidenta s Hoeld

Quedando conformado como a continuacién se indica:

Presidente/a: \
Secetana b

Nombre: /,u; S TO /ZD o j////FQ,Q,j'

Telefono: & bt N0 b

Direccién: /%M’Lug/ cw2AT AZ 8.

Mail: Firma:
Secretario/a s\»/\w

Nombre: Cixtnen 8lotia Rucra Loyas



Telefono: & 4860 © 66
Direccién:hh@e_ Comicadga Rosling Yodia SalaS
Mail: Firma:

Copmen \GowoR

Tesorero/a

Nombre: Roloeste Ry vmal Perenra

Telefono: AUQ RY \Y 05

Direccion: TeliQe Coni ‘Oﬁy\go‘cﬁ\uwo fajie Salas 608

Mail: Firmo:W

1° Director/a Suplente:

Nombre: /ﬂ%g;@/i‘ﬂﬁ Alo)RS S Zo,
Telefono: ZF&NCE 98 Y

Direccion: ﬂoﬁa/no JARPIN A26F

Mail: Firma: W%M £

2° Director/a Suplente:
Nombre: 743,74 VEAERAR [/EMTEO

Telefono: @3 8§ 7F 978



Direccién: /ZO()/}Q//'/LO VR VA 5>

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 trdmites administrativos y financieros a nombre de la instituciéon

COMISION ELECTORAL

nombre y firma
VOCAL

Mo \\‘Q\% QQ/ -\'O\M(Sy S‘\-’V\@Vl(?__

r‘%% firma

PRESIDENTE/A



