FORMULARIO SOLICITUD DE INSCRIPCION O SUBINSCRIPCION DE PERSONAS JURIDICAS SIN FINES DE LUCRO

(Articulo 82 y sgtes. Ley N2 20.500) (Llenar este formulario con letra de imprenta)

Inscripcién Registro Civil N°

TIPO SOLICITUD (Marque con una X el tipo de solicitud que presenta)

78070

Inscripcién Modificacién - Subinscripcién

¥ | Actualizacidn de Directorio Disolucién
DATOS REQUIRENTE (Secretario Municipal - Representante Legal Autorizado)
Apellido Paterno Apellido Materng Nombres RUN/RUT
TOLEDO ESPINOSA MAURICIO fo ]
Correo Electrénico Teléfono
| |
Domicilio (calle, N°, depto., poblacidn)
PLAZA DE ARMAS N2242
Comuna Ciudad Regidn
SANTA CRUZ SANTA CRUZ DEL LIBERTADOR BERNARDO O'HIGGINS

IDENTIFICACION DE LA PERSONA JURIDICA

Nombre Persona Juridica
AGRUPACION DE PADRES Y AMIGOS DE NINOS DISCAPACITADOS - APANDIS

Tipo Persona Juridica

1.-Corporacidn/Asociacién

2.-Fundacién
4 3,-Organizacion territorial
Domicilio (calle, N°, depto., poblacién) $/1 4.-Organizacidn Funcional
5.-Otras Leyes Especiales
Comuna Region RUT:
SANTA CRUZ DEL LIBERTADOR BERNARDQ O'HIGGINS S/l
DATOS SOLICITUD
Inscripcién Persona Juridica Comunitarias
Fecha de Adquisicién PJ (fecha depésito) 31 de octubre de 2012
Inscripcién Persona Juridica Asociacion, Fundacién, ONG vy otros
|Fecha de Escritura Plblica o Privada de Constilucién
DATOS DEL DIRECTORIO
|Fecha Eleccién Directiva 29 de enero de 2025 Duracion de Directiva 3 afios
Integrantes
RUN Nombre EMAIL Teléfono Cargo
MINERVA PAVEZ CORNEIO S/1 /1 Presidente/a
GLADIS TOBAR CEPEDA S/1 i5/1 Secratario/a
UAN FRNACISCO TORRES MEJIAS s/l /1 Tesarerofa

MODIFICACION DE PJ
Marque con una X la causal que corresponda

Reforma de estatutos

Actualizacidn de Directorio Provisorio a Definitivo

Modificacién de integrantes del directorio

Domicilio de la Persona Juridica

Otra

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN A LA PRESENTE SOLICITUD

Cerlificade N°26/2025, Acta de Aclualizacion de Directorio.

Firma y timbre del Requirente

Firma y timbre Oficial Civi




g

REPUBLICA DE CHILE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD SANTA CRUZ
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO

CERTIFICADO N°26/25

Se Certifica que la Organizacion Comunitaria Funcional denominada “AGRUPACION DE
PADRES Y AMIGOS DE NINOS DISCAPACITADOS APANDIS", perteneciente a la Unidad Vecinal
N°1 de la comuna de Santa Cruz, registra inscripcion en el Registro Publico de Organizaciones
Comunitaria a fojas N°795 del 31 de octubre de 2012, conforme a lo dispuesto en la Ley N° 19.418
y Ley N° 20.500, por lo cual esta Organizacion se encuentra vigente, ya que su Actualizacion fue el
21 de enero de 2025 y su documentacién fue depositada el 04 de febrero de 2025, tiene una vigencia
por 3 afios, segln lo dispuesto en el Articulo 19° de la Ley sobre Junta de Vecinos y demas

Organizaciones Comunitarias.

PRESIDENTE : MINERVA PAVEZ CORNEJO C.L
SECRETARIO : GLADIS TOBAR CEPEDA C.L
TESORERO - JUAN FRANCISCO TORRES MEJIAS C.L

Se extiende el presente documento a peticion de la organizacion, para los fines que estime
conveniente. El presente Certificado tendra una vigencia de 60 dias a contar de la fecha de emision

y no significa un pronunciamiento respecto a la legalidad de la eleccion.

MARIA ANGELINA PI PE@A
Secretario Municipal (s)

Santa Cruz, 17 de febrero 2025

-Interesado (01)
-Archive Secretario Municipal 01
-00.cc (01)

L}
MPP/IVC/mir.-

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE SANTA CRUZ
Santa Cruz — VI Region
Fono: 2978910
Direccién Desarrollo Comunitario



FORMATO N°3 PROCESO ACTUALIZACION DIRECTORIO
ILUSTRE MUNICiZALIDAD DE SANTA CRUZ

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO

OFICINA DE ORGANIZACIONES COMUNITARIAS

MAIL: organizaciones.comunitarias@munisantacruz.cl SANTA CRUZ
FONO +569-54905989

ACTA DE ACTUALIZACION DE DIRECTORIO

En Santa Cruz, a 2 dsas del mes de (57‘%0 del 202;[ siendo las 45 & horas la Organizacién Comunitaria
Y, O cuyo domicilio se ubica
, Comuna de Santa Cruz se reinen en Asamblea General

en 1
de Socios/as.

Efectuada la eleccién se determina lo siguiente:

PRIMERO: Con la presencia de /é socios/as se procede a elegir a los miembros del directorio, haciendo uso de las
normas que establece la Ley N° 19?18, 20.500 y sus gosteriores modificaciones, obteniendo la primera mayoria el Sr/a

e e, dol @ lon nves o ; quien

asume la Presidencia/Representacion Leggde la Orggkizacic‘m.

SEGUNDO: En la misma instancia se distribuyen en base a las mayorias obtenidas los cargos y suplencias, quedando
compuesto el Directorio de la siguiente manera:

Cargo Nombre RUT Fecha de Ingreso | Teléfono
(dd/mm/aa). Segin
Registro de
Socios/as

Presidente/

a e, V. ) 9- 9 - 2004

secretariofa |{ladit Boban 9.9 - 2004
Tesorerofa | ¥ nr . Y, Wub,,igm“ht%’ﬁ 10-10-23 [
suplente  [Y0%a., Oowwso Donodeo q9-9 - 2004
Suplente

Suplente

IMPORTANTE: Todas las personas electas deben tener a lo minimo un afio de antigiiedad en la Organizacién, no
estar cumpliendo condena por delito que merezca pena aflictiva y no deben ser parte de la Comisién Electoral.

TERCERO: A su vez, se establece la Comision Fiscalizadora de Cuentas y Etica quienes de manera voluntaria conforman
este Organo encargado de fiscalizar e informar sobre la ejecucién de los presupuestos y actuaciones dentro de la
Organizacion.

Cargo Nombre RUT Fecha de Ingreso (dd/mm/aa)

Director Luirn Yiroe Costre 3 -04 - 23

Director Buistiue 7&5@%ML 40 ~ 1o = 23,
Director ]

IMPORTANTE: Todas las personas que la conformen deben tener a lo minimo un afio de antigliedad en la
QOrganizacion y no deben ser parte de la Comisién Electoral.

CUARTO: A efectos de validar los resultados obtenidos, firma la presente Acta quienes resultarop elgctos/as en el

Directorio lar.

Firm ente/a Electo

Z iFirma Secretario/a Electo

QUINTO: Siendo las !é 3 horas, se pone fin a la Asamblea General de Socios/as.



FORMATO N°3 PROCESO ACTUALIZACION DIRECTORIO S5
ILUSTRE MUNIC!PALIDAD DE SANTA CRUZ %
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO

OFICINA DE ORGANIZACIONES COMUNITARIAS

MAIL: praanizaciones.comunitarias@munisantacruz.cl Ll
FONO +569-54905989

NOMINA DE CANDIDATOS/AS

Nombre de la Organizacién: OQW
cecha : 29 éwwgmpz Ww%QaJm W Niios Pf-w:t»doﬂ
Direccién de la Organizacion: Q,QLM

rtha, 485 Sta by

N2 | Nombre Votos

b [ Rpirnin Wopirsy Bolusers s

2 | Blodsy Dot Octeacly, ”
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