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CERTIFICADO PROVISORION®12

CLAUDIA VERONICA BERRIOS NILO, la Secretario Municipal de la llustre
Municipalidad de Villa Alegre, certifica que la organizacion Funcional AGRUPACION
AGROVA AGRICULTORES ORIENTE VILLA ALEGRE, se encuentra inscrito en el registro
PUblico de Organizaciones Comunitarias de Villa Alegre, con el N° 525 de fecha 03
de octubre de 2023, Su Directorio fue elegido el dia 14 de diciembre de 2023 y se

encuenfra vigente hasta el 14 de diciembre de 2026,

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: ERNESTO ANTONIO TAPIA HENRIQUEZCI: 11.531.333-9
SECRETARIA: BARBARA FRANCISCA SALGADO SALAZAR CI 15.151.229-1
TESORERO: JUAN CARLOS BARRA SEPULVEDA CI: 10.400.758-9

1° DIRECTOR(S):  LUIS ALBERTO GONZALEZ CAMPOS Cl: 7.437.813-7
2° DIRECTOR(S): PATRICIO ALBERTO TAPIA HENRIQUEZ CI: 10.658.972-0

El Presidente y Tesorero, han sido autorizados para redlizar frdmites administrativos y

financieros a nombre de la institucién.

Se extiende el presente certificado a peticidn de la institucién para los fines que

estime convenientes.

El presente documento con vigencia de 60 dias.

Villa Alegre, 05 de marzo de 2024

DISTRIBUCION:
- Indicada (2 copias)
- DIDECO
- Registro Civil (digital)
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ACTA DE ESCRUTINIO

Con fecha ﬁ de ?&Q ‘&w@i de 2023, siendo las 200 hry/ M’

eleccion del Directorio de I Organizacién
&(/"‘*)7“0‘0’“ /'}67/701//’f /’)(7’2(“’[/@7@ On A (/l)(d m‘yr% La votacién se
realizd en %0\1\“ Lurd ERowon Uia M/"’“ j/ con la presencia de

4/ SOCIOS.

Quedando conformado como a continuacién se indica:
Presidente/a:

i e
Nombre: [poes QO THRIA Mo niu QWEC

Telefono: 94 36 9-) 2552 .
Direccién: 2050/ Oéw S/U'

Mail: Firma: y W 7%“(

Secretario/a

Nombre: “HOALDATA SMC}WUO Sptg e



Telefono: 9 é \Y ({‘é 66} Sé
Direccién: Ce/n lo s S/W V. A fe,ﬁl’L

Mail: @0/40/0 30’7000[0% @ W, Firmw

Tesorero/a

S - g
Nombre: 'QUCNQ Catlos PBpprh Sz]?u/,l/c’:ﬁb’f?"

Telefono: (3 )| 7)"3\_1 UO

Direccion: 8 O i@ TRy Q_}\‘jﬂt\jt O\\\QM
Mat: Fadlel '(5\0(\\‘(0\(0 %\"ﬂc\\, C\/ Frma: A

é’ Vi
1° Director/a Suplente: /

J
Nombre: J_uiS  AlLDI0 %Qﬂ 27l & CW/)C}K

Telefono: q %O \ q 6 5‘3‘:\\
Direccién: 5&‘0(/«0///7 T/r'/k A/f’f’ S//U.

Mail: Firmo:ﬁ_/-;*’)_, W\

2° Director/a Suplente:

Nombre: pq{%&(x@ TAL| A HQ//‘ /u/Q/UE 4

Telefono: (”J (ﬂ‘- (O 8\\ Q\ g 0



Direccién: XV&U\A)\ A Yol Yo

Mail:

3° Director/a Suplente:
Nombre: ko
Telefono:

Direccion:

Mail:

Firma:

(T

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

nombre y firma X
VOCAL
}77935/// o .
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COMISION ELECTORAL

PRESIDENTE/A

nonﬁ;ma

SECRETARIO/A



