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CERTIFICADO PROVISORION®26

\'\

\FADRES Y AFODERADOS ESCUELA TIMOTEO ARAYA ALEGRIA se encuentra inscrito en
el registro PUblico de Organizaciones Comunitarias de Villa Alegre, con el N° 151 de
fecha 15 0e julio de 1998, su Directorio fue elegido el dia 25 de abril del 2023 y se
encuentra vigente hasta el 25 de abril del 2026.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: ROMINA CECILIA VILLANUEVA ARAVENA CI: 18.112.420-2
SECRETARIA: ELIZABETH DEL CARMEN GONZALEZ ROSALES CI: 14.289.305-3
TESORERA: CARMEN ALICIA GUTIERREZ ARAYA CI: 11.956.330-5

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

Se extiende el presente certificado a peticidon de la institucion para los fines que
estime convenientes.

El presente documento con vigencia de 60 dias.

Villa Alegre, 02 de mayo de 2023

DISTRIBUCION:
- Indicada (2 copias)
-  DIDECO
- Registro Civil (digital)
= Archivo SECMU




| INGRESQOP.: ) -, a2l conE |

UFILINA JE PA, =8 l

| . L - i b i

HNTRADA 2 laada | 272 |
EA— 0

SALIDA 18 oy | 2% ]

'}

Con fecha 25 de @bvl de 2023, siendo las {730 hrs. se llevd a cabo la

eleccion del Directorio de la Organizacion

La votacidén se

realizd en con la presencia de

A
« ;
?’ L SOCIOS.

Quedando conformado como a continuacion se indica:

Presidente/a:
Nombre: ?—Dm:‘\d 0 -\\\os\ue va hrf\UENA

Telefono: Of é;Z "5 }F)C(O

Direccioén: Dow Jorae, CAUG gdnf:’ Erasho A
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Mai:\J; llany evaeranes ©ymal. com Firma:; (A Qi
Secretario/a

Nombre:
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Telefono: Lj7 Z‘f 5.5 9‘3

Direccion: Q)MSOM Su,é,u,u,l “-»ZKLZO- Cﬂa 0. 120 7/
Mail: Firma: &?&%ﬁ%
Tesorero/a

Nombre: Cauvymeny Q&ap«- wﬁfj‘\hﬁ Q.q Qg0

Telefono: 94 7¢ 53 5025

Direccién: Pdg’fa«(‘/wv: U;@Iw fl;.uvu_, ije Mw’g wﬁﬁ 13"'920
Mail: Firma: ngj/,«nun g_;fyo«j
1° Director/a Suplente:

Nombre:

Telefono:

Direccién:

Mail: Firma:

2° Director/a Suplente:

Nombre:

Telefono:



Direccion:

Mail: Firma:
3° Director/a Suplente:

Nombre:

Telefono:

Direccién:

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 trdmites administrativos y financieros a nombre de la institucion

COMISION ELECTORAL

SECRETARIO/A
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PRESIDENTE/A



