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1. MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE E
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ALEGRE

CERTIFICADO PROVISORION®40

— D to firmado electréni por:
= Claudia Veronica Berrios Nilo
12-06-2025 16:34:33
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, certifica que la organizacién Territorial UNION COMUNAL DE TALLERES
ARTESANALES Y LABORALES VILLA ALEGRE, se encuentra inscrito en el registro Publico
de Organizaciones Comunitarias de Villa Alegre, con el N° 377 de fecha 11 de mayo
de 2011, Su Directorio fue elegido el dia 30 de mayo de 2025 y se enconftrard vigente

hasta el 30 de mayo de 2028.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: ANDRES ALEJANDRO SAEZ CASTRO CI: 11.199.981-3
SECRETARIO(A): ISOLINA DEL CARMEN MUNOZ MONDACA CI: 11.956.268-6
TESORERO(A):  MONICA ISABEL VIVANCO RIVERA CI: 14.544.070-k

1° DIRECTOR (S): ELBA ELIANA PRADO RIQUELME CI: 9.915.782-8

2° DIRECTOR (S): ALBA DE LAS MERCEDES MUNOZ VASQUEZ CI: 11.199.902-3

El Presidente y Tesorero, han sido autorizados para realizar tfradmites 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, 11 de junio de 2025

DISTRIBUCION:
- Indicada (2 copias)
- DIDECO
- Registro Civil (digital)
—  Archivo SECMU

SECMU 2025
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A SECRETARIO MUNICIPAL
PRESENTE:

30 de Mﬂ’yﬂ de 2024 siendo las /3 hrs., se procede al recuento de

votos de la Organizacion _WAV 1o COMv 4L VE TheLERES
ARTESANVG LES ¥ LABORALCES

Siendo el resultado siguiente:

CANDIDATOS

NOMBRE VOTOS
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COMISION ELECTORAL
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nombré y firma nombre y firmg
VOCAL SECRETARIO/A

nombre y-firma
PRESADENTE/A
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ACTA DE ESCRUTINIO

Con fecha 30 de M4¥9  de 2025, siendo las A3

eleccion del Directorio de

UN1on Comv VAL DE 7L ERES ARTESHVALE Y (a3 0RA4CES La votacion se

realizd en SEDE  uwior) oMl JoNTh Di vee, ve] con la presencia de
12 SOCIOS.

Quedando conformado como a continuacion se indica:

Presidente/a:

720
Nombre: AN DeES HALeETAY deo SAES =S
Telefono: 9 49’3:}92 L }
Direccién: MNAe AVTHAL 36
Mail: OwdRES swEL cAsTR/A)GHAIL .Coly Firma:
Secretario/a
Nombre:

/SO L/ wvg DEL CARMELN MUwvoZ +HONVIZFCH

-



Telefono: 95%’ e 9‘ 1> //é

Direccién: CO1BvANV & O 5/‘/
izl i Firma: XX&U*Q\AAN%\*&

Tesorero/a

Nombre: M OMIC 4 /SABEL ViVANCo RV ERY

Telefono: 9 40 23 72 37
oncect ST Lois# 5//1/

Direccion: /4

Mail: Vivawco . Mowics 7 @ eM 4r . Cord

1° Director/a Suplente:

Nombre: EC/R2A PRADO RIRVELME

Telefono: 9 403¥FF 66 <

ey

meE 11/
Direccién: C A4 C BV CO 1o 60 s Rl

Mail: R1QuecMEELIANA 25@ C /14 1L Cot Firma:

2° Director/a Suplente:

SR VEZ

Nombre: ALBA D€ Gor mEeczdES MY N 02 Ve

Telefono: 967882 ¢ S5
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Dieccibn: L0 2% & AR S/M

Mail: Firma:

3° Director/a Suplente: rf/% NN 0-1_:
Nombre:

Telefono:

Direccion:

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 institucion

COMISION ELECTORAL




