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CERTIFICADO PROVISORION®35

CLAUDIA VERONICA BERRIOS NILO, la Secretario Municipal de la llustre
Municipalidad de Villa Alegre, certifica que la organizacion Funcional AGRUPACION
SOCIAL SAN CRISTOBAL se encuentra inscrito en el registro PUblico de Organizaciones
Comunitarias de Villa Alegre, con el N° 539 de fecha 14 de mayo de 2024, su
directorio fue elegido el dia 27 de julio de 2024 y se encuentra vigente hasta el 27 de

julio de 2027.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: ALEX MIGUEL GUTIERREZ BECERRA CI: 11.395.638-0
SECRETARIA: INGRID ANDREA NUNEZ REBOLLEDO CI: 13.656.068-9
TESORERA: NATALIA DE LAS MERCEDES SANCHEZ SEPULVEDA CI: 17.930.878-9

1° DIRECTOR(S):  CESAR FERNANDO GUTIERREZ MEZA CI: 14.021.172-9
2° DIRECTOR(S):  LIDIA MAGDALENA CONTRERAS CARRILLO CI: 9.048.822-8
3° DIRECTOR(S): MARGARITA FILOMENA LEIVA REBOLLEDO ClI: 11.458.275-1

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 institucién para los fines que

estime convenientes.

El presente documento con vigencia de 60 dias.

Villa Alegre, 05 de agosto de 2024

SECMU 2024

DISTRIBUCION:
- Indicada (2 copias) = Firmado digitalmente por Yy
[= ;
= BRED s B Claudia Berrios Nilo 2 A
- Registro Civil (digital) Municipalidad de Villa Alegre (3 ]
—  Archivo SECMU El presente documento incorpora una firma electronica avanzada "
segun lo indica la ley N“19.799. Su validez puede ser consultada a > 5
través del codigo QR, o en el web valida villalegre.cl —_— -




a7
INGRESBOP.: X
5 O-Beioma &

7\ Eanisop 2 -8~

DEPARTES %\ Sntiom » 4- 8 -
| m

2 TN \}\\Q”

N\

ACTA DE ESCRUTINIO

Con fecha &Y de _JWUO  de 2024, siendo las AS 17

eleccion del Directorio de la Or¢fanizacion

QP SPum. Sprn w«sm@m- . La votaciéon se

realizé en ___(ASE  Sen ceaf 104 SIW |, YLk con la presencia de

M. SOCIOS.

Quedando conformado como a continuacion se indica:

Presidente/a:

Nombre: AL&L Quliveeds DA

Telefono: 483 24 0«
< O S I\’ Vi L’"‘I%A
Direccién:  PASMYE S/ LASTOSAY JN

> 2 (L) 7D .a a4l - Vipad) .
Mail: CL\E;L\S.,S\J*I‘ me ((/“’f@//ézn”w( Ly Firma:

Secretario/a

Nombre: jl/v\f/vv&(- Nuder Rebollewo



Telstone: A D0 A3b0-

A S C/IN , vdnaBA -
, Spon Censtori (N
Direccién: 1ASP)E

Mail: Vv\gnd B35V € Fme .

Tesorero/a

‘ ;
Nombre: r\lml\ Spier Sehm\d@@(«x

Telefono: 440 2> gy

Direccién: 1A3ME Srm Crstobwt S/, Vipnme A -

Mail: V\ajralfot. sanchez . SQPU}\I(LdOl @ %mmi\ com Firma: '@

1¢ Director/a Suplente:

Nombre: C&lsm Qv hevetcr Nz

Telefone: 9059 9 334§

?A’S/r\i)t’ Srn LasrodaL S/IJ /J@'Y\I%A .

Direccion:
Mail: AA7. Gerdand? {964 @c;_,vz/u /. Cos1 B 6—)

2° Director/a Suplente:

Nombre: Lidm Cowhecss Oz e~ Lo

Telefono: {98511 2993 -



Direccién: E’XMBG S UASTOR 4L S /’,\/ ) Vi oA

o — oo

3° Director/a Suplente:

Nombre:mg@u{l& QQD""* QJ))OMOLO—
Telefono: ¢ 5//1/67 4941 )0

o ) . -
Direccién: 7zSe. 6@ @m&foé)o/ S//U
l/fb%qzwv

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 instituciéon

COMISION ELECTORAL

nombre y firma
SECRETARIO/A

nombre’y firma
PRESIDENTE/A



