REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
I. MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE
SECMUN VILLA ALEGRE

CERTIFICADO PROVISORION®32

CLAUDIA VERONICA BERRIOS NILO, la Secretario Municipal de la llustre
Municipalidad de Villa Alegre, certifica que la organizacion Funcional AGRUPACION
AYUDANDO AL PROJIMO se encuentra inscrito en el registro Publico de
Organizaciones Comunitarias de Villa Alegre, con el N° 538 de fecha 12 de abril de
2024, su directorio fue elegido el dia 15 de junio de 2024 y se encuentra vigente hasta

el 15 de junio de 2027.

DIRECTORIO:
PRESIDENTE: JOSE LUIS ROMERO VERDUGO ClI: 11.744.724-3

SECRETARIA: MARIA ANGELICA GONZALEZ LOPEZ CI: 12.606.908-1
TESORERA: MARGARITA ESTER MUNOZ VERGARA CI: 8.948.919-9

1° DIRECTOR(S): BRUNILDA ANGELICA GONZALEZ TRONCOSO Cl: 9.566.123-8
2° DIRECTOR(S):  JOSE RENE CARRASCO SIERRA CI: 5.798.037-0

El Presidente y Tesorero, han sido autorizados para realizar trdmites 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, 27 de junio de 2024

DISTRIBUCION:

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

} Firmado digitalmente por

Claudia Berrios Nilo
Municipalidad de Villa Alegre
El presente documento incorpora una firma electronica avanzada

a
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
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ACTA DE ESCRUTINIO

Con fecha 15 de AYVTViVe! de 2024, siendo las

eleccion del Directorio de rganizacion
MR o B uDANDD o Vol mo . La votacién se

realizé en _Ce.oe \omin De \_Qf} \-@(\':‘:“AS con la presencia de
A1 SOCIOs.

Quedando conformado como a continuacion se indica:

_‘ Presidente/a:

\ p
Nombre: “Spsg. \Wig LONE VE(DUEO
Telefono: § 85 § ¥4 2

Direccion: Ma¢:n "1’362&9\?\”1-\/ M ANe bevsl Yue NAGA

Mail: Firma:

Secretario/a

Nombre: MAN A AN@G\?C/—\ 6ONZA\C-L?; k»of‘)ﬁz



Telefono: 9 8095 HS00
LAt e I Cooz WG
Direccion: MA . e e Nl e
ireccion A‘A fbe%p\'&““/m‘ G;(:M;((-\\ |
Mail: Firma:
Tesorero/a
Nombre: Masend b eteq Muboz  Veban

Telefono: QMG (o 9K’ .

i
Direccién: Mpte. 4 : 2 e sAvE %Z
e et | Wﬁ%lz fezAd [/
Mail: j Firma:

1% Director/a Suplente: K

Nombre: Brua \0A Aeelien Gowzale 2 Tiowoto

Telefono: § §4 9L FSS2

preccion: Lova ¢, 185 Yol | (as S/

Mail: Fimna: B unlily g%aé

2° Director/a Suplente:

Nombre: “0C¢e, Wewe CAIBKo Sl € (R

Telefono: ﬁ 1S 6? ;\_/( 5%



Direccion: b@ﬂ(\ NS IAS\VO(PUAS 5 /N

Mail: | Firma:
3° Director/a Suplente:

Nombre:

Telefono:

Direccion:

Mail: 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

COMISION ELECTORAL

Nwoednd Uallodows, O

VOCAL SECRETARIO/A
ve\da LA epulueon WWNEL

' &
nombre y firma

PRESIDENTE/A
Suaw 2ot Caseo boveAer



