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

CERTIFICADO PROVISORION°O08

CLAUDIA VERONICA BERRIOS NILO, la Secretario Municipal de la llustre
Municipalidad de Villa Alegre, certifica que la organizaciéon Funcional AGRUPACION
SOCIAL CALLEJON EL CRISTO, se encuentra inscrito en el registro Publico de
Organizaciones Comunitarias de Villa Alegre, con el N° 527 de fecha 17 de octubre
de 2023, Su Directorio fue elegido el dia 13 de diciembre de 2023 y se encuentra

vigente hasta el 13 de diciembre de 2023.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: ANASELI GODELVA GOMEZ GOMEL Cl: 12.11766792-8372.288-4
SECRETARIA: LIDIA DE LAS MERCEDES GOMEZ GOMEZ Cl: 11.766.792-8
TESORERA: YARITZA ALEJANDRA GALLARDO GOMEI Cl: 17.498.460-3

1° DIRECTOR (S): MARIA ISA VILLEGAS MORALES ClI: 16.294.335-9

El Presidente y Tesorero, han sido autorizados para realizar framites adminisfrativos 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, 06 de febrero 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 avanzad:

ada
segun lo indica 1a ley N“19.799. Su validez puede ser consultada a
traves del codigo QR, o en el sitio web valida villalegre.cl
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ACTA DE ESCRUTINIO

eleccién del Directorio de la
M//i,[)z/) @( Cniy 00, _. La votacion se
realizd en E%({\ﬂ/@?,r\ ﬂ/ A=) lo D)/A/ ; con la presencia de

F:? : SOCIos.

Quedando conformado como a continuacioén se indica:

Presidente/a:

Norbre: ) ee Jy Goww > Gouw X

releforo: § 35 1882 20 -

pireccion: @Al (o o o o 5}!\/ :

Mail: Firmar: Mw&&sﬁ %

Secretario/a

Nombre: i cllb N GOL&U s éO(A/‘P 2 -



Telefono: @{ L( O ’} } 2 (1 C)'Z_
Direccion: @/\ ( b CAA @/( Y\ )J O : (
XQ Vidia G o
Mail: Firma:
Tesorero/a

Nombre: ‘-//)n( ’l'?;/) : 60?@&9 é()utéék.
Telefono: 5‘ ,22)'40,29 bA

Direccion: O)H € \g 6? dL"mL:) 3//(/
Mail: bﬂ Firma: %/WL/

1° Director/a Suplente:
Nombre: l/\/\/\ n'H ol ((OY\) oUW \IS -

Telefono: ) 87285 5¢/ [0

pireccion:  Pal [y Y@o\ o tsto S[w-

Mail: Firmo:H M},{\
2° Director/a Suplente:

Nombre:

Telefono:



Direccion:

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 frdmites administrativos y financieros a nombre de la institucién

COMISION ELECTORAL

M sn oone co
nombrey firma =
VOCAL

/D Mo/ /24,”7/«1(12,-

nombre y firma

RESIDENTE/A
/




