REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

L. MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE
SECMUN VILLA ALEGRE

Villa Alegre, cerfifica que la organizacion Funcional AGRUPACION
PINA, se encuentra inscrito en el registro PUblico de Organizaciones

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: IRMA VERONICA DEL CARMEN CUELLAR QUEZADA Cl: 7.747.253-3
SECRETARIA: ROXANNA LILIBETH ORELLANA CANDIA CI: 12.678.300-0
TESORERA: MARIA PAMELA GOMEZ ARCE CI: 13.614.553-3

1° DIRECTOR (S): LEOPOLDO ANTONIO LEIVA TAPIA CI: 7.550.789-5
2° DIRECTOR (S): LUIS ANTONIO RUILOBA PENA CI: 7.000.532-8

El Presidente y Tesorero, han sido autorizados para realizar trémites administrativos y
financieros a nombre de la institucién.

Se extiende el presente certificado a peticién de la institucion para los fines que
estime convenientes.

El presente documento con vigencia de 60 dias.

Villa Alegre, 07 de junio de 2023

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

- Archivo SECMU 2
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Con fecha [ Yde SU - O de 2022 siendo las M hrs. se llevé a cabo la

elecciéon del Directorio de la Organizacion
ﬂéﬂ% 7&0«0 o~ .gﬂ Vi ,{/ /Z! é &t / o A . Lo votacién se
realizé en /A L 2. W e '{/‘-’ con la presencia de

20-"— SOCIOS.

Quedando conformado como a continuacion se indica:

Presidente/a: ,
s et e VM lanuese Luellon W
Telefono: ?8 gf( q33 ﬂ

Direccién: ﬁo/ eﬂ““’f"‘\"@ /ﬁ M Loon

Mail:

N

Secretario/a

Nombre: RoXAN N A .[,: L é.e"‘-Hl OILE//ANA Cand A



Telefono: + S6A2 154319

Dieccion: La AR PIRA (ote 2

Mail: Oee((.ar\ac&ﬂés'a?.oxAnna@hDMéi/. Cor  Fima: ;’7. ////:A[f/@
Tesorero/a

Nombre: )’l@u«,a W bomes fhee .

Telefono: 94463 69 ¥E.

Direccion: ,ZH W?PJIIZI e

Mail: fam: ypmejww&@ ﬁnw'[. Lom Fim%;

14 Director/a Suplente:

omive: fecpoldy guilomio Juie Tupic Lol Ham
Telefono: 3 5™\| 2 7 } 26

Direccién: (.t /u,o?ﬂ e

Maii: Firma:

2° Director/a Suplente:

Nombre: M Méé& f/ /\///%1k
9f 2/ Y20 : ol 2%

Telefono:



Direccién:

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 5



