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CERTIFICADO PROVISORION®24

CLAUDIA VERONICA BERRIOS NILO, la Secretario Municipal de la llustre
Municipalidad de Villa Alegre, certifica que la organizacién Funcional AGRUPACION
SOCIAL PENUELAS DE ARQUEN se encuentra inscrito en el registro Publico de
Organizaciones Comunitarias de Villa Alegre, con el N° 532 de fecha 24 de
noviembre de 2023, su directorio fue elegido el dia 05 de mayo de 2024 y se

encuentra vigente hasta el 05 de mayo del 2027.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: LUIS ALEJANDRO BENAVIDES QUIERO ClI: 15.755.698-3
SECRETARIO: ULISES CELSO RODRIGUEZ ROSEL Cl: 15.152.834-1
TESORERO: PATRICIO ANDRES AGURTO JARA CI: 13.544.270-4

1° DIRECTOR(S)  CINTIA MAYBET FUENTES FERNANDEZ CI: 16.274.771-1
2° DIRECTOR(S)  MICHAEL ALEXIS PARRA GONZALEZ CI: 16.798.783-4

El Presidente y Tesorero, han sido autorizados para realizar framites 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, 13 de mayo de 2024

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

| Firmado digitalmente por

I

Claudia Berrios Nilo
Municipalidad de Villa Alegre
El presente documento P una firma

segun lo indica la ley N°19.799. Su validez puede ser consultada a
través del codigo QR. o en el sitio web valida villalegre.cl

SECMU 2024



1 UNICIPALIGAD DE ViLLA ALEGR:

INGRESB O P UE PARTES
DIA | MES | ANO
ENTRADA | o9

SALIDA 0

ACTA DE ESCRUTINIO

Con fecha DI de MA\(\O de 2024, siendo las 1330 s, se/l&

elecciéon del Directorio de la

AQmﬂpmém Sous] Peﬁuelp«y dx Amfv,uua/m

realizd en PeRvelne s/n / con la presencia de
M socios.

Quedando conformado como a continuacién se indica:
Presidente/a: '
Nombre: LU\S /‘\\LESAN DO @%NRVIM @u,ierbo

Telefono:  +36 9 343 3560

. D~ .
Direccién:  ENUlp vt A/VWM siv Lo 23 ( villa MMSWE

Mail: (A)v\) B - - I Firma:
TRy . §uieno (1) Ghad . Cow ey

N

Secretario/a

Nombre: U@M]LM‘%‘M) ?%*Q N



Telefono: 959204
Direccion: Telio Smclem \/rzavvw 4>
Mail: MMMO@C'V\M»&DW

Tesorero/a

Nombre: /2(—74{4&9 Avinch Proeto <]f{—m¢—4
Telefono: 9 61 F0LT £O

Direccién: pgvu\,&/pfj pe A tvets S/

Mail: Aoy 2426 (@b Tmel .con

1° Director/a Suplente:

Nombre: [ 1mlia Qﬂcr be} Qﬂeak‘) Qﬁ/\na;mleb
Telefono: 4 3175 268 |

Dreccion: Yeanela, de Qlf]uev’\ 12
Mail: Uv\i«'q@uen%PMnmda @ edmajl- com
2¢ Director/a Suplente:

Nombre: WJAQ& QQ«/U/) Pwma @W’bé&'@}
Telefono: 9 350 3 2b2|

Firma:

Firma )1]1



Direccion: Qeﬁue&o\n o‘e Qﬂ%kl(,n 9/u.
aah Wdawspamoé @ %moalg com.

3° Director/a Suplente:

Nombre:

Telefono:

Direccion:

Mail: Firma:

Se adjuntan los cerfificados de anfecedentes del directorio electo y registro de socios
actualizados. Informar que el Presidente/a y el Tesoreo/a han sido autorizadg
realizar trdmites administrativos y financieros a nombre de la institucion

COMISION ELECTORAL

nombre y firma
VOCAL



