REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

I. MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE
SECMUN VILLA ALEGRE

T

CERTIFICADO PROVISORION°152

SALVADOR DEL CAMPO se encuentra inscrito en el registro PUblico de Organizaciones
Comunitarias de Villa Alegre, con el N° 162 de fecha 05 de mayo de 1999. Su
Directorio/fue elegido el dia 14 de noviembre del 2022 y se encuentra vigente hasta
el 14 de noviembre del 2025.

DIRECTORIO:

PRESIDENTA: GLADYS JIMENA TAPIA MORGADO CI:10.991.554-8
SECRETARIA: DANIELA SOLEDAD VASQUEZ MUNOZ Cl1:18.152.150-3
TESORERA: DANIELA ANDREA CONTRERAS RAMIREZ Cl: 18.829.966-0

1° DIRECTOR (S): CECILIA ANDREA PENAILILLO VIELMA CI: 15.569.524-2
2° DIRECTOR (S): MARIA MAGDALENA GALAZ ROJAS CI:7.989.977-2

El Presidente y la Tesorera, 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 14 de noviembre 2022.
DISTRIBUCION:

- Indicada (2 copias)

- DIDECO

- Registro Civil (digital)
—  Archivo SECMU
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ACTA DE ESCRUTINIO

Con fecha ZH de (_bg&{.?_még/_ de 2022, siendo las A‘f_@ hrs. sg’llev

eleccion Directorio la Organizacion

Eg,,g\g Q\QQ\AQ mm,]g ég‘l &( ae Qx:mnm . La votdcion se

realizd en m&&m@m&(o \ Qmm()o . con la-presencia de
L/Q SOCIOS.

Quedando conformado como a continuacion se indica:

Presidente/a:
Nombre: %\QA\PC) —R(J"O‘ t(,o\’ SOA'D

Telefono: 4 . Q50 L’8 92 4
Direccion: f)om%o.go boe@s * 6/
mail: Lads e 9, Ho-Lm'\oc\ . Com . i S

Secretario/a

Nombre: Do’ (’_\,Q \JOLSQOP% m\o(ﬁo‘a



relefono: 94 4596539

pireccion: o4 o maub(/&/c 5/0

Mail: Do ek Jas om o 2 € 3m7a;/. (e . Fima: D“’“iel‘*u‘;’?““
Tesorero/a

Nombre: Dorrcela. Covrhrecos o ves .

Telefono: & 3900 94570

Direccién: Vedeo Uis pecgoe bt [32.

mai: oot o e 26 &) gmadl . eam . Fima: « D pofn Lo9mems
1° Director/a Suplente:

Némbre:| Ceci Lo Pe &0\4\&@ \ft\ MO -

Jeiefono: A D150 Aro

B Lamc e - Gooos olea sl

Moil:OmO/l'ly(/‘:t/m @%WL . Com . Firma: &Jﬁ\b@n/(/w /)

2° Director/a Suplente:

o e 2 7
Nombre: km{sfﬁ gﬂ%‘ s ‘jﬂﬂbﬁ <ERY

Telefono: e\ 368!25 9 Q g@



Direccion: Ca!l()aﬂ DU)'Oj’Of{O /=
vois Hogalrrgeles A1 0r0i/ - @y

3° Director/a Suplente: F@%

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 frdmites administrativos y financieros a nombre de la institucion

COMISION ELECTORAL

y firma %ey%ma

VOCAL SECRETARIO/A

Jiueuh /AT Amfoao Toll
e

nombre y firma
PRESIDENTE/A
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