REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

1. MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE
SECMUN VILLA ALEGRE

e

CERTIFICADO PROVISORION®38

VERONICA BERRIOS NILO, la Secretario Municipal de la llustre
n@poh de Villa Alegre, certifica que la orgomzocnon Funcnonol CENTRO DE
RES” PDERADOS ESCUELA SERAFIN GUTIERREZ FERNANDEZ, se encuentra
2 gistro PUblico de Organizaciones Comunitarias de Villa Alegre, con el
N° 148 de felcha 07 de julio de 1998, Su Directorio fue elegido el dia 15 de junio de
2023 y se eficuentra vigente hasta el 15 de junio del 2026.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: CHERRY ALEJANDRA NORAMBUENA URIBE CI: 17.990.921-9
SECRETARIA: EDITH DEL CARMEN HERNANDEZ UNQUEN CI: 13.791.460-3
TESORERA: CAROLAY DEL CARMEN BRAVO SOTO CI: 13.576.440-K

1° DIRECTOR(S): DOMINIQUE MELISSA CORDERO CAMPOS ClI: 17.412.256-3
2° DIRECTOR(S): CAROLINA ANDREA RIVAS VERGARA CI: 17.932.918-2
3° DIRECTOR(S): ROSA ELENA PENALOZA SALGADO CI: 17.522.046-1

El Presidente y Tesorero, han sido autorizados para realizar tramites administrativos y
financieros a nombre de la institucion.

Se extiende el presente certificado a peticién de la instituciéon para los fines que
estime convenientes.

El presente documento con vigencia de 60 dias.

Villa Alegre, 28 de junio de 2023

DISTRIBUCION:

- Indicada (2 copias)
DIDECO
Registro Civil (digital)
Archivo SECMU
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ACTA DE ESCRUTINIO

Con fecha 15 _ de é”'w/ de 2023, siendo las

hrs. se llevd a cabo la

eleccion del Directorio de lo Organizacién

£Ph. %MQQ\ 3019&4\« QAJT\ P 'Fwwow&« . La vofocnon se
realizé en A»Q/ILIWM de Q;mﬁ W //\e*";‘;' #17‘ fou. con la presencia de
12 ( ‘ Dace ). socios.

Quedando conformado como a continuacién se indica:

Presidente/a:

Nombre: (\herry Ne&ndru Norombuena Unlboe

Telefono: A4Sk @ eA DSSMNS2

Direccién: kstacedn Villa Alegie, Villa el dren Pasate T ¥xrL
Mail:  SosWuaMailen AL3 € %ww\l—- o™ Firma: M
Secretario/a

Nombre:

Jdittt fer n&ncﬁg Uﬂg(.\k’T‘J



Telefono: q ?’lf 054 0)60

Direccién: 7Lreg (f;f’/?fé. |20 -
Mail: /[/r‘[i/?d blen 010/ @ gmai - €on1

Tesorero/a
Nombre: CAQO L44( HRAVO sobe | N

Telefono: §Sb 35 422¥
Direccién?so_ N9 H#6WS ,Uilia €L tten.

Mail: G\&o\,\\, Heeu*nf—‘ol.w@ﬁmm‘t. Co . Firma: %ﬁi

1° Director/a Suplente:

Nombre: Do MM ouE || Cotdene Qo«u.()m,

Telefono: AYUSO As b

| D;recmon 4 O et IV U AR

Mail: dOMMto,uc Q’om"cﬂgwh . Firma: SP@‘-U-“‘PK F—\‘ol

2° Director/a Suplente:
Nombre: [ C«Qliﬂa P nc\(ea ‘Qups Oex o e

Telefono: - R\R b2 Y



Direccion: O\Q“O\QQ‘\CC\(\} CSe ko 1L%o, QuXeteir

Mail: CoxO (Way DL /xXA @ F\GEL\.CO(\- ﬁmo:ﬂqﬁ“
3° Director/a Suplente:

Nombre: fiesa  elena pa_a.\lo'ees &Igado

Telefono: 342825235

Direccion: v+ lla den Jocse //’asay'e. Rebeco, yafie go\éo.me,z Ui 995

Mail: ¥ Peraloza, 924 6) 5mo L. com = ' g

Se adjuntan los cerfificados de antecedentes del directorio electo y registro de socios
actualizados. Informar que el Presidente/a y el Tesoreo/a han sido autorizados para
realizar framites administrativos y financieros a nombre de la institucion

COMISION ELECTORAL

nombre y jrma n e
VOCAL
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fonc.

n re y firma
PRESIDENTE/A s Iy (L\ Fw-«‘/f



