REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

I MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE
SECMUN VILLA ALEGRE

CERTIFICADO PROVISORION®54

CLAUDIA VERONICA BERRIOS NILO, la Secretario Municipal de la llustre
Municipalidad de Villa Alegre, certifica que la organizacion Funcional
ORGANIZACION SOCIAL CALLEJON MONTONERA se encuentra inscrito en el registro
PUblico de Organizaciones Comunitarias de Villa Alegre, con el N° 520 de fecha 20

de julio de 2023. Sus elecciones se celebraron el dia 16 de septiembre de 2023

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: CAROLINA ALEJANDRA MORAGA MINO CI: 16.005.966-4
SECRETARIO: JEAN FRANCISCO CONTRERAS CONCHA CI: 18.360.070-2
TESORERO: BRAYAN ANDRES LOBOS MINO CI: 20.037.632-3

1° DIRECTOR (S): ALFREDO ENRIQUE QUIROZ ARAVENA CI: 12.728.581-0
2° DIRECTOR (S): VALESCA DEL PILAR QUIERO MINO ClI: 18.692.149-2

El Presidente y Tesorero, han sido autorizados para realizar tramites administrativos y

financieros a nombre de la institucion.

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

estime convenientes.

El presente documento con vigencia de 60 dias.
Villa Alegre, 20 de septiembre de 2023

DISTRIBUCION:
- Indicada
- DIDECO

—  Archivo SECMU

Firmado digitalmente por

Claudia Berrios Nilo
Secretario Municipal

Ly

El presente documento incorpora una firma electronica avanzada
segun lo indica la ley N“19.799. Su validez puede ser consultada a
través del cddigo QR, o en el sitio web valida.villalegre.cl
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ACTA DE ESCRUTINIO

. o« #
Con fecha ALL de jﬁ@aﬁmb\f‘ de 2023, siendo las : hrs. se llevs
eleccion del Directorio de la
ﬁ)c&! QU /(Pgl@t’; f‘(DY\\‘OW . Lo votacién se
realizé en f}l“&{\,‘ﬁ\ HDY\\%EM f ?{Q)D con la presencia de

/_l L socios.

Quedando conformado como a continuacién se indica:

Presidente/a:
Nombre: (i‘q(o(; N2 RO\&&)A Ht[_‘—o

Telefono: q L'IKIS’{% )J
Direccion: (g l&;)@f? Montonera

Mail: Cavel 71'(]()0’707/0;/40 199¢ 6? gl".czm/ /i Firmar: e

Secretario/a

Nombre: yeaﬂ &3}1]/3{2(@5 @Ohct\&
/



Telefono: ﬂ o904z H0

Direccion: Lo /k/on Honloness 5 N

Mail AC(%‘@A Y4 ?4"’16/ t/

Tesorero/a

Nombre: @53 \Pay\ Lo[;«ﬁ mio

Telefono: & (95‘69 X0 o

- Dieci: &L[[éj@z; Hon ko neca S //\)O
Mail: Labers Beaya s @1¥c €0 Hpww el Mo WIT . ¢ |

1° Director/a Suplente:

Nombre: A(f(‘eélo 620,&\"(02- ,a[a%)‘(\q
Telefono: Q)Q) DL OJ\

Direccion: foéuu@,q A(gaj(; mubna
Mail:
2° Director/a Suplente:

Nombre: UllfeSU‘J\ ﬂ;)vwg(dh,‘:vr")’o

Telefono: a\c‘)?’{ Qﬂ— é)/lg S

Firma: lﬁ&
Firma: W

Firma: O /L(-\Lg Q\,\:/l//y
A



Direccién: (’/@(a)ﬁﬂ M’)ﬂ-"(}ﬂ@d D/NO

Mail: Firmo\:/\“/z <C Q
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 framites administrativos y financieros a nombre de la institucion
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nombre y firma
PRESIDENTE/A



