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REPERTORIO N° 1514/2024

REDUCCION A ESCRITURA PUBLICA

ACTA NUMERO UNO DE SESION DE DIRECTORIO

FUNDACION DE ACOMPANAMIENTO RED DE MAMAS MENTORAS

e

FUNDACION MAMAS MENTORAS
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En Refiaca, Comuna de Vina del Mar, ReplUblica de Chile,
el dia diecisiete de abril del afic dos mil veinticuatro,
ante mi, MARCOS ANDRES DIAZ LEON, Abogado, Notario
Piblico Titular de la Octava Notaria de Vida del Mar,
con asiento en Reflaca, con oficio en Avenida Borgofio
numero catorce mil cuatrocientos treinta y nueve, local
ciento cinco, comparece: dofia SINDY CLAUDIA ARZANI

JORQUERA, chilena, casada, independiente, cédula
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nacional de identidad y Rut nuUmero trece millones
setecientos cincuenta y dos mil trescientos sesenta y
nueve guion ocho, con domicilio en Edmundo Eluchans
nimero mil seiscientos quince, departamento numero mil
doscientos uno, Vika del Mar, mayor de edad, gulen me

acreditd su identidad con la cédula anotada y expone:

Que debidamente facultada, viene en reducir “ACTA NUMERO

UNO DE SESION DE DIRECTORIO FUNDACION DE ACOMPANAMIENTO

RED DE MAMAS MENTORAS O FUNDACION MAMAS MENTORAS” que

es del siguiente tenor: “ACTA NUMERO UNO DE SESION DE
DIRECTORIO FUNDACION DE ACOMPANAMIENTO RED DE MAMAS
MENTORAS O FUNDACION MAMAS MENTORAS. En Vifia del Mar,
quinta regién a siete de Diciembre de dos mil veintidéds,
siendo las diez horas, en calle Edmundo Eluchans mil
seilscientos gquince nimero mil doscientos uno, Vifia del
Mar, se celebra la primera sesidn de directorio de la
FUNDACION DE ACOMPANAMIENTO RED DE MAMAS MENTORAS O
FUNDACION MAMAS MENTORAS, CON RUT sesenta y cinco
millones doscientos diecinueve mil cincuenta y cuatro
guion cinco, con la asistencia de los/las miembros del
directorio titulares sefiores/as: SINDY CLAUDIA ARZANI
JORQUERA, <chilena, casada, profesora, con RUT trece

millones setecientos cincuenta y dos mil trescientos
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sesenta y nueve guion ocho, con domicilio en calle
Edmundo Eluchans mil seiscientos quince, depa mil
doscientos uno, Vifia del Mar; CAMILO CAVALLA CASTILLO,
chileno, casado, médico cirujano con Rut ocho millones
ochocientos sesenta y ocho mil seiscientos noventa guion
K, con domicilio en <calle Edmundo Eluchans mil
seiscientos quince, depa mil doscientos uno, Vifa del
Mar; CYNTHIA PAZ GARLAND GONZALEZ, chilena, soltera,
trabajadora social con Rut diecisiete milliones
cuatrocientos treinta y un mil setecientos cincuenta vy
seis guion nueve, con domicilio en calle Los Cisnes
ochocientos ochenta y cuatro, Concdn; MACARENA
ANTONIETA LARA FARIAS ,chilena, casada, disefiadora
gréfica, con Rut trece millones ochocientos setenta vy
seis mil cuatrocientos ochenta y nueve guion tres, con
domicilio en <calle Avenida Ricardo Lyon cinco mil
guinientos doce, departamento seiscientos uno,
Santiago. Conforme a lo establecido en el Estatuto,
preside la sesidn dofia SINDY CLAUDIA ARZANI JORQUERA vy
oficia de secretaria dofia CYNTHIA PAZ GARLAND GONZALEZ.
I. QUORUM PARA SESIONAR. Se encuentra presente el cien
por ciento de los miembros del directorio de la

Fundacidén, por lo que existe qudrum suficiente para
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sesionar. II. ANTECEDENTES LEGALES DE LA FUNDACION. A
continuacidén, la presidenta hace uso de la palabra,
indicando gue la Fundaciédn fue constituida con fecha
diez de Junio de dos mil veintidds, Con INSCRIPCION:
nimero tres tres nueve ocho uno cuatro con fecha seis
diciembre dos mil veintidds, y con vigencia actual
conforme a la ley. Sefialar que ULTIMA ELECCION DIRECTIVA
fue en fecha seis diciembre dos mil veintidds, teniendo
una duracidén de cinco afios conforme a 10s Estatutos, se
hace lectura de la directiva vigente, nombres y cargos
correspondientes: PRESIDENTE  SINDY CLAUDIA ARZANI
JORQUERA trece millones setecientos cincuenta y dos mil
trescientos sesenta y nueve guion ocho. VICE-PRESIDENTE
CAMILO CAVALLA CASTILLO ocho millones ochocientos
sesenta vy ocho mil seiscientos noventa guion K.
SECRETARIO CYNTHIA PAZ GARLAND GONZALEZ diecisiete
millones cuatrocientos treinta y un mil setecientos
cincuenta y sels guion nueve. TESORERO MACARENA
ANTONIETA  LARA FARIAS trece millones ochocientos
setenta v seils mil cuatrocientos ochenta y nueve guion
tres. II. OBJETO DE LA SESION. A continuacién, la
presidente seflala que el objeto de esta sesidén es

pronunciarse sobre las siguientes materias: Definir
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apoderado/a para realizar el trédmite de solicitud de
apertura de cuenta bancaria y operacidén de ia misma.
Definir las facultades del o la apoderada, conforme a
los requerimientos del banco. III. ACUERDOS. Se sefiala
gque el tramite de solicitud de cuenta serd realizado en
el Banco Estado y Banco Santander en las sucursales de
la ciudad de Vifia del Mar. Las facultades que tendra
el/la apoderado/a son las de: realizar el trémite de
solicitud de cuenta bancaria, operar la cuenta, abrir y
girar en cuentas corrientes, cobrar, endosar, retirar
talonarios de cheques y todo los trédmites y acciones
que correspondan para cumplimiento de ese mandato. La
persona que serd apoderada luego de ser fue elegida por
voto mayoritario de cuatro, es dofia: SINDY CLAUDIA
ARZANI JORQUERA, chilena, casada, profesora, con RUT
trece millones setecientos cincuenta y dos miil
trescientos sesenta y nueve guion ocho, con domicilio
en calle Edmundo Eluchans mil seiscientos quince,
departamento mil doscientos uno, Vifia del Mar, quien
tiene el cargo de presidenta de la Fundacién. IV,
CUMPLIMIENTO DE LOS ACUERDOS Y VIGENCIA DE LOS PODERES.
A proposicidén de la presidenta, el directorio por

unanimidad acuerda que el acta de la presente sesidn se
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entenderd aprobada desde el momento que se encuentre
firmada por todas las personas asistentes. Asimismo, el
directorio acuerda que los poderes conferidos por este
acto tendrén vigencia a contar desde la fecha en que el
acta respectiva quede reducida a escritura publica. V.
REDUCCION A ESCRITURA PUBLICA. A proposicidén del
presidente, el directorio por por unanimidad acuerda,
facultar a Sindy Claudia Arzani Jorquera, rut trece
millones setecientos cincuenta y dos mil trescientos
sesenta y nueve guion ocho para reducir a escritura
piblica, totalmente, el acta de la presente sesidén de
directorio, pudiendo al efecto efectuar todas las
enmiendas, correcciones o rectificaciones que fueren
necesarias; y facultan al portador de copia autorizada
de la reduccidén a escritura publica de esta acta para
tomar las notas, subinscripciones e inscripciones ante
los oficios de notario, conservador © archivero
pertinentes,y dar cumplimiento con 1lo acordado. No
habiendo otros temas gque tratar, se levanta la sesidn
siendo las once horas. Firmas de 1los/as asistentes.
SINDY CLAUDIA ARZANI JORQUERA. CAMILO CAVALLA CASTILLO.
CYNTHIA PAZ GARLAND GONZALEZ. MACARENA ANTONIETA LARA

FARIAS.” Conforme. En comprobante y previa lectura,
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