REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

L. MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE
SECMUN VILLA ALEGRE

registro PUblic¢/ de Organizaciones Comunitarias de Villa Alegre, con el N° 153 de

fecha 04 de agosto de 1998, Su Directorio fue elegido el dia 02 de mayo de 2023 y

se encuentra vigente hasta el 02 de mayo de 2026.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: MARTA GRACIELA VEGA GOMEZ CI: 13.788.241-8

SECRETARIA: ANA LIDIA GARRIDO JAQUE CI: 13.576.189-3

TESORERA: MARCELA GUILLERMINA MENDOZA GONZALEZ Cl: 16.156.741-8

1° DIRECTOR(S): SOLANGE CAROLINA NORAMBUENA URIBE CI: 18.867.585-9
2° DIRECTOR(S): JOSELYNE MARLIS NORAMBUENA URIBE CI: 17.990.920-0
3° DIRECTOR(S): NANCY ALEJANDRA MUNOZ JARA CI: 14.341.821-9

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

financieros a nombre de la instituciéon.

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, 30 de junio de 2023

DISTRIBUCION:
- Indicada (2 copias)
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ACTA DE ESCRUTINIO

Con fecha QL de _05 de 2023, siendo las 18- 20. prs. se llevé a cabo la

eleccion del Directorio de la Organizacién

CEN‘W_Q e PpDbe \‘[ AOOHERADOS . La votacién se

realizé en = ' oeSOR_ ’r\\ VA Zcon la presencia de
1. SOCios. ‘

Quedando conformado como a continuacion se indica:

Presidente/a:

Nombre: MARTR  JToh  GoMEZ
Telefono:  O|- 220 \ 11>
Mail: W@VUQ%? -@MW%

Secretario/a

Nombre: AN SIS SAQ’LLE



Telefono: Q- 34 QX135

Direccion: @6]&@} Jelozo #’bﬁ /gép@zcmta
Mail: aﬂa,(,d‘aggmdoﬁér,é@gmi e Firma: " T

Tesorero/a

Nombre: M\avcz A  T\ENOO 2R

Telefono: A - ©@22\292>

Direccién: A\) @,ywjzom/za_,. / 5))'0,6«@ VLZZ) /‘)

vai: Maghmag @) Grmodl. Com B ZJSZZ/

1° Director/a Suplente:

Nombre: SQLAM'GE NoQAHBuéMA -

Telefono: A-UQO A2+ -

Direccién:é)l_ug\\o. Q\CS% /P.Ui“O Q\"‘Y,Qn '\305035 b # SBO
Mail; :’:o\omge roomb-:em’.%OQ“\ wa‘a\\‘mn . Firma: 5’H=£ .
2° Director/a Suplente:

Nombre: jOSzLﬁNfe, NORUOTVERENS -
ADIAZITFS600.

Telefono:



Direccion: /iflo Oleene Uilles de villa aleces Celk Afesor.

Mail: Firmo:“w

3° Director/a Suplente:

Nombre: MAMQx( TWNO?

Telefono: AXY Lhyo XA .

Direccion:

Mail: Firma: W

L)

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 institucién

COMISION ELECTORAL

Ceclew Gonzsolez WCL s ‘?%E
Ku‘@»ﬁu&pZﬁ . ‘Aj}’e”'d’w‘ @"J
, nombre y firma nombre y firma
VOCAL SECRETARIO/A

mhaWL !




