I.MUNICIPALIDAD DE CASABLANCA

CERTIFICADO N° 00464/2024

El Secretario de la I. Municipalidad de Casablanca, certifica que:

Con fecha 10 de septiembre de 2024, concurri6 a esta Secretaria Municipal la Sra. Gladys Hinojosa
Valdevenito, Cédula Nacional de Identidad N° 9.948.733-K, en representacion de la “JUNTA DE VECINOS
VILLA VALLE DE ACUYO e inform¢ fallecimiento de la Presidenta de la organizacion.

Su Directorio quedd compuesto de la siguiente manera:

DIRECTORIO TITULAR

PRESIDENTA MARIA EUGENIA LAURA ITURRIETA MORALES C.l.: 8.164.978-2
SECRETARIA GLADYS CECILIA HINOJOSA VALDEBENITO C.l.: 9.948.733-K
TESORERA PAOLA ANDREA ZUNIGA GUAICO C.l.: 12.452.556-K

DIRECTORIO SUPLENTE

SUPLENTE

WJACQUELINE XIMENA BARAHONA JEREZ

C.l.: 10.470.666-5

SUPLENTE

PATRICIA IVONNE CAMPOS RUZ

C.l.: 8.004.684-7

Se extiende el presente certificado con el fin de comunicar actualizacién de Directorio y envio de
antecedentes al Servicio de Registro Civil e Identificacion

LEONEL BUSTAMANTE GONZALEZ

CASABLANCA, 10/09/2024

Secretario Municipal
Secretaria Municipal

llustre Municipalidad de Casablanca/Av.Constitucion 111/Fono (32)2277400/www.municipalidadcasablanca.cl
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c.c.: Secretaria Municipal
CELICIA HINOJOSA -
PAOLA ZUNIGA GUAICO-

JRA

Documento firmado con Firma Electrénica Avanzada, el documento original disponible en:
https://casablanca.ceropapel.cl/validar/?key=20091933&hash=0a611

llustre Municipalidad de Casablanca/Av.Constitucion 111/Fono (32)2277400/www.municipalidadcasablanca.cl
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CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION Y ESTADISTICA DE MORTALIDAD FETAL
(ESCRIBA CON LETRA DE IMPRENTA Y COLOQUE EN CADA CUADRO.LA LETRA O NUMERO QUE CORRESPONDA)
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1. Nombre: . Cl. Firma:
Lzﬂombn: - CcL . Firma:
2. DATOS DE LA DEFUNCION - SOLO PARA FALLECIDO MENOR DE UN ARO O DEFUNCION FETAL B
Dl R iaun Hora - Mamutos | P50 8l nacer (gre) | Semanas Estado Nutritivo previo 2 la enfermedad
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;_.:VD Clﬁ Zic |2 A A 4 2 Desutricin o | & Deemciciin grado
muoa?uuuge:m ESTABLECIMIENTO O DIRECCION COMUNA
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i 3.- CAUSA DE LA MUERTE. En caso de defuncion fetal especifique 12 cazsa, no ancte MORTIATO. L. N Ee—
| CAUSAINMEDIATA:  (Enfermedad-o condicion que prodejo directaments Ia muerte)
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{ 4-FUNDAMENTO CAUSA DE MUERTE EN CASO DE MUERTE VIOLENTA O ACCIDENTE
CIRCUNSTANCIAS
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