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CE TIF ICA DO P ROVISO R IO NO2ó

VERÓNICA BERRIOS Nl[O, lo Secretorio Municipol de lo llustre
de Villo Alegre, certifico que lo orgonizoción Funcionol CENTRO DE
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SYA DERADOS ESCUETA TIMOTEO ARAYA ALEGRIA se encuentro inscriio en
el registro blico de Orgonizociones Comunitorios de Villo Alegre, con el No I5l de
fecho l5 e julio de 1998, su Directorio fue elegido el dío 25 de obril del 2023 y se
enc uent rovigenle hosto el 25 de obril del 202ó

DIRECTORIO:

El Presidente y Tesorero, hon sido outorizodos poro reolizor trómites odministrotivos y
finoncieros o nombre de lo instilución.

Se extiende el presente ceriificodo o petición de lo institución poro los fines que
estime convenientes.

El presente documento con vigencio de ó0 díos.

Villo Alegre, 02 de moyo de 2023

DISIRIEUCION:
- lndicodo (2 copios)
. DIDECO
- Registro Civil (dig¡tol)
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PRESIDENTE: ROMINA CECILIA VIttANUEVA ARAVENA Cl: 18.112.420-2
SECRETARIA: ETIZABEIH DEI, CARMEN GONZÁLEZ ROSATES CI: 14.289.305-3
TESORERA: CARMEN ALICIA GUIIÉRREZ ARAYA CI: I I.956.330.5
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ACTA D
SALIDA 'Lt loq ir'

de 2023, siendo los 17:3A hrs. se llevó o cobo lo

Directorio de lo Orgonizoción

Con fecho )5 de

elecció n del

reolizó en

-)

Lo votoción se

con lo presencio de

sooos.

Quedondo conformodo como o continuoción se indico:

Presidenle/o:

Secretorio/o

Nombre:?omire f ¡\\6a,,,e r,,}a §cno€xr

Tererono: \ UZl5 ?5tO

Dirección:üoru¡otc" , C*lle pd'e €résrlo 
^o36

rr,ro¡l:{ill¿nue,llurau4oQ)ir.o.( . co- Firmo:

¡f[tlfffiffi§,fr: r ,L \,, .1-.t1 ¡'i. : i,-: :
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Nombre:

Jr! cor*,un" X-y*[?^"%
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Telefono:

Dirección:

ql ¿q 5s ¡3
<"1,/¿9o *-",15,rtb'r"" JAh Cooo-1 zo|

Nombre: eA.¡vy^r/tv ILa* t ,¿fu A^-f

Moil:

Tesorero/o

Moil:

lo Di¡eclor/o Suplenle:

Nombre:

Telefono:

Dirección:

Moil:

2o Director/o Suplente:

Nombre:

Firmo:

Firmo:

Firmo:

*a-¿o
Telefono: q 7Q5350a5

Dirección: ?l/"4-.: U;ol* U"t*- 7"¡" t'A'4*t4

Telefono:
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Dirección:

Moil: Firmo:

3o Direclor/o Suplenle:

Nombre:

Telefono:

Direcció n:

Moil: Firm o:

Se odjunton los certificodos de ontecedentes del directorio electo y registro de socios
octuolizodos. lnformor que el Presidente/o y el Tesoreo/o hon sido outorizodos poro
reolizor trómites odministrotivos y finoncieros o nombre de lo institución

COMISIóN EIECTORAt
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PRESIDENTE/A


