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CERTIFICADO PROVISORION®O1

Firmado digitalmente por

Claudia Berrios Nilo
Municipalidad de Villa Alegre

El presente documento incorpora una firma electrénica avanzada
segun lo indica la ley N°19.799. Su validez pu
través del codigo QR, o en el sitio web valida.villalegre.cl

ede ser consultada a

CLAUDIA BERRIOS

NILO, Secretario Municipal de la llustre Municipalidad de Villa

Alegre, certifica que la organizacién Territorial UNION COMUNAL DEL ADULTO MAYOR

VILLA ALEGRE, se encuentra inscrito en el registro Publico de Organizaciones

Comunitarias de Villa Alegre, con el N° 199 de fecha 22 de junio de 2001, su Directorio

fue elegido el dia

20 de diciembre del 2024 y se encuentra vigente hasta el 20 de

diciembre del 2027.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE:
SECRETARIA:
TESORERO:

1° DIRECTOR(S)
2° DIRECTOR(S)
3° DIRECTOR(S)

ANA MARIA LEIVA VERA CI: 8.250.979-8

GLORIA DEL CARMEN CANALES SILVA Cl: 8.708.521-K
JAIME FROILAN FUENTES JARA CI: 6.609.084-1

SILVIA DE LAS ROSAS MEZA VALDES Cl: 7.176.328-5

EMA MATILDE POBLETE OLAVE Cl: 7.325.466-3

SANDRA TRANSITO CANDIA HORMAZABAL CI: 6.428.878-4

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, 02 de enero de 2025

DISTRIBUCION:

- Indicada (2 copias)

DIDECO

Archivo SECMU

Registro Civil (digital)

SECMU 2025
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Por intermedio de la presente, nos dirigimos a Ud. # y

20 de Q/(.‘cgs iy de 202Y siendo las /7/5 hrs., se procede al recuento de

votos de la Organizaciéon U C A M

Siendo el resultado siguiente:

CANDIDATOS
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COMISION ELECTORAL
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nombrey/firma nombre y firma
VOCAL S C/(ETARI /A
j/ e~ /ﬁm
M(MWJ/ ‘\quw

nombre y firma
PRESIDENTE/A
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eleccioén del Directorio
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Organizacion

La votacidon se

OCAM , (\QUa 4 (e(/)/w
realizd en (ﬁ&@ \_) C‘M} M :

con la presencia de

"227 > SOCIOS.

Quedando conformado como a continuacidon se indica:

Presidente/a:

Nombre: Ane . OPQ/L\M l/(/b& :

Telefono: C( g 5? @Z 1@4
Direccion: OQOMOOM\‘@(),& “7)(/
Mail:

Secretario/a

Nombre: 6 QD'L:A QQ«\/\&QQ/( &Q‘y\@\

. ,/ N /t/
Firma: e_fu &



Telefono: O( Z #4 o / q {pf .
Direccién: PQJ)/\”O o/*éf-%yu\ Q2 . PJ VL

Mail: Firma: %ﬁ%{) (
Tesorero/a

Nombre: ‘:S—GU:\/V"Q« ‘:F’W\/CQA)Z- ’SW

Telefono: C{ S{ QZ—:"’:" b_é '
Direccién: Q@&Q (UGWAQ/AQ Pg%( &QQ_ QQM,ULOXLO/S #/g

19 Director/a Suplente:

Nombre: S Ll we Me/ﬁex .\/aLQJ%/ .

Telefono: 7 9642 06 (5¢ .

roccion: V1Ua O Sebuilian ca e W e 328 .
vai: 53 lramgonel @ 6 el Gu . @
2° Director/a Suplente:

Nombre: (UeTidde fo bR -Otove

Telefono: 9F6 OF D SU Y



Direccion: R\Qi/f Qﬁalsz/
Mail: ‘ Firma:

3° Director/a Suplente:

Nombre: San DinA Cano. a #@ﬂ (YA 2A 3 1}’

Telefono: 9BY SFS 309

Direccion: (onco /\f/'//,q e l n.

Mail: Firmo:.\y()w%g //w, Oj

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

COMISION ELECTORAL

nombre yfirma nombre y firma
VOCAL , SE?{ETARI /A
CEL L [ o){cf RREY / e

| qunC;Q wo -
nombre y firma
PRESIDENTE/A




