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

CERTIFICADO PROVISORION®56

Firmado digitalmente por

Claudia Berrios Nilo
Municipalidad de Villa Alegre

El presente documento incorpora una firma electrénica avanzada
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

CLAUDIA VERONICA BERRIOS NILO, la Secretario Municipal de la llustre
Municipalidad de Villa Alegre, certifica que la organizacién Funcional ASOCIACION
DE FUTBOL VILLA ALEGRE se encuenfra inscrito en el registro PuUblico de
Organizaciones Comunitarias de Villa Alegre, con el N° 68 de fecha 16 de julio de
1992. Su Directorio fue elegido el dia 28 de noviembre de 2024 y se encuenira

vigente hasta el 28 de noviembre de 2027.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: RAUL ANTONIO ROJAS HORMAZABAL CI: 12.372.561-1
SECRETARIO: HUGO ALBERTO GONZALEZ VELOZO CI: 15.153.159-8
TESORERO: GUSTAVO ALEXIS CARIAGA LARA CI: 14.020.838-8

1° DIRECTOR (S): VICTOR ENRIQUE JAQUE RUBILAR CI: 11.956.315-1
2° DIRECTOR (S): WILLIAM ESTEBAN CARRASCO CACERES ClI: 11.767.206-9

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, 16 diciembre de 2024

DISTRIBUCION:

- Indicada (2 copias)
DIDECO
Registro Civil (digital)
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A SECRETARIO MUNICIPAL
PRESENTE:

Siendo el resultado siguiente:

CANDIDATOS
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COMISION ELECTORAL
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ACTA DE ESCRUTINIO

Con fecha Zg, de 1oy wmld¥ de 2024, siendo las’

elecciéon del Directorio de nizacioén

A S0 o e oA /31 %ﬂu/é/o/ ulln N %/‘0 . La votacién se

realizé en JA < (o un Iy ym ﬁue (/? ) . con la presencia de
/ -/( SOCIOos. /

Quedando conformado como a continuacién se indica:
Presidente/a:

Nombre: Q)U’/ /Lﬁyﬂﬁ Llovioun 24 bg /
Telefono: #3421 39 70.

Direccion: /’1/\/1{1(040'//0’ 7//1/'

Mail:

Secretario/a /

Nombre: /,/0)/@ éa/;?/)//’) (///0?/0.



Telefono: & 5‘1 09 g}/} .
Direccion: ¥51n ¢ 0u U"”A /) &d’\d 5/4/ )

Mail:

Tesorero/a
Nombre: 6057%@ Qi - IZYN
Telefono: 4/ 33 68 4 4y .

Direccién: ﬁ\,/\o\ K ‘ | (Le ~AS CO 5//(/ ONh A/W«'M '

Mail: Firma;
1° Director/a Suplente:

Nombre: (// (/m J\ 7\,u ‘ @( br'hn .
Telefono: ‘)q (78 6“3 s

Direccion: \/r’ MQ Soun M‘ *‘/‘J,o 25

Mail: Firma:

2° Director/a Suplente:
Nombre: (/(,(, 0 /(‘/) M Annndco (Acove) .

Telefono: 4 §¢¥ 2 2702



Direccién: W«/Dﬂh} 5/,&/.

Mail: Fir

3° Director/a Suplente:
Nombre:

Telefono:

Direccién:

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 |a institucidn
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