REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

1. MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE
SECMUN VILLA ALEGRE

PADRES Y APODERADOS SALA CUNA Y JARDIN INFANTIL GOTITAS DE AMOR, se
encuentra inscritd en el registro PUblico de Ofgonizaciones Comunitarias de Villa
Alegre, con el K° 336 de fecha 03 de septiembre de 2008, Su Directorio fue elegido

el dia 28 de julio de 2023 y se encuentra vigente hasta el 28 de julio de 2026.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: YESENIA TAMARA CHAMORRO PINOCHET Cl: 17.885.918-8
SECRETARIA: VICTORIA FRANCESCA CALDERON NORAMBUENA CI: 18.079.783-1
TESORERA: KAREN ANDREA HERNANDEZ IBANEZ CI: 16.538.273-0

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

financieros a nombre de la institucién.

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, 04 de agosto de 2023

DISTRIBUCION:

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

Con fecha L® de igLUQ de 2023, siendo las l

elecciéon del Directorio de

Golq-lao Ao Amoa | . La votacién se

realizé en M‘{E 14 Hio J Lll4 /4/6\016 con la presencia de
e & sOcCios.

Quedando conformado como a continuacidén se indica:

Presidente/a:

Nomobre: })\/ﬂﬂda \_m«w QJ\QYV\M Q{{MUJL
Telefono: S33030%Y b .
Direccion: D omdi & (O"LVWV‘Q it \ 8)9’\;/(

e Wﬁ" @ bt . A Firma: %@{ﬂ

Secretario/a
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Nombre:



Telefono: Ao Fo 7Y .

Direccién: 04, 5(‘0\18)( (0‘*"“’“"‘3’“/
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. Com.
Mail: Cn\fll‘o'“ "Y\mowﬁuho@ e e Firma: U.c
Tesorero/a
Nombre: Kaiew Reayivvez 1DAve2

Telefono: q Y 5“‘ 66 {Oq

oreccion: — \Jilly Vnlles de \)\M Plece Asistele Saciol
Clavmia ANDQ&A % EQS? el ](Aﬂem;H-

Mail: i
Karen. andrea, hey @S‘mm .CoWm

1° Director/a Suplente:

Nombre:

Telefono:

Direccion:

Mail: Firma:
2° Director/a Suplente:

Nombre:

Telefono:



Direccién:

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
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nombre y firma n y firma
VOCAL ECRETARIO/A
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nombre y firma
PRESIDENTE/A
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