REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

1. MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE
SECMUN VILLA ALEGRE

de Organizacighes Comunitarias de Villa Alegre, con el N° 481 de fecha 23 de

noviembre de 2018, Su Directorio fue elegido el dia 15 de junio de 2023 y se

encuentra vigente hasta el 15 de junio de 2026.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: MAURICIO BLADIMIR VELOZO QUIROS CI: 18653.826-9
SECRETARIA: CLAUDIA ANDREA SANCHEZ SEPULVEDA Cl: 16.796.645-4
TESORERA: MARIELA ALEJANDRA BUSTOS LORCA CI: 17.520.493-8

1° DIRECTOR(S): ANA ISABEL COFRE VALENZUELA Cl: 13.788.265-K
2° DIRECTOR(S): LAURA ISABEL LABRA HUENUMAN ClI: 18.606.087-3

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

financieros a nombre de la institucion.

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, 03 de julio de 2023

DISTRIBUCION:

- Indicada (2 copias)
DIDECO
Registro Civil (digital)
Archivo SECMU
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Con fecha _Ié de %m;o de 202} siendo las _’E *hrs. se llevé a cabo la

Directorio de

Coyp Vestar Maaus

eleccion del

la Organizacion

La votacion se

realizé en &Aﬁ (\\P @()‘WAQA!\)

con la presencia de

4 é 2 SOCIOS.

Quedando conformado como a continuacion se indica:

Presidente/a:

Nombre: HN?»‘O.D \/ﬁlo%o QUQ%}.
Telefono: Q 5015 66 2./

Direccion: Q)o\%k)b\\ 5//\) ‘
Mail: umefao. JQ’%O@@ Np,(‘_:lk\) ma.\\c\ i

Secretario/a

Nombre: CW@; 6@:&(&\2} gn,wlaaéa }




Telefono: CBQZSQ/ 1aqb

Direccién: “Aaqwfdﬁ GMCL& 4[((5 .
Mail: AZO\. 66% 888@90’\3& Con .

Tesorero/a

Nombre: \\P@&W &5705
Telefono: @( é‘{@ b Qq ’1’1

Direccioén: O,U\\p.oo SIN -

Mai: Hppiel “‘*\"{\P‘NM 56/)@9maul. Com.

1° Director/a Suplente:

Nombre: Aya CO‘?(ZQ l/
Telefono: ngéﬁ’ 1‘(52
Direccién: /\70‘\'!\6&4\) /11(8 ’

Mail: 'ANO\%'\OA&\‘\MQU@%“\B'A .Com .

2° Director/a Suplente:

Nombre: Lm en ZAX)(ZQ

Telefono: 454 405900 -

Firm%

Firmo%



Direccién: /\2@:})@ éaum Eﬁ?\ RNGaA 2¢ . )
Mail: lp}om ((‘7)@1@(})%\ o . 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 tramites administrativos y financieros a nombre de la institucion

COMISION ELECTORAL

Heolet o, 2
re'y firma nombre y firma

Sty A il




