REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
1. MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE
SECMUN VILLA ALEGRE

&

CERTIFICADO PROVISORION®16

CLAUDIA VERONICA BERRIOS NILO, la Secretario Municipal de la llustre
Municipalidad de Villa Alegre, certifica que la organizacién Funcional CLUB DE
ADULTO MAYOR ANOS ALEGRES, se encuentra inscrito en el registro Publico de
Organizaciones Comunitarias de Villa Alegre, con el N° 536 de fecha 26 de enero de
2024, Su Directorio fue elegido el dia 01 de abril de 2024 y se encuentra vigente hasta
el 01 de abril de 2027.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: CARMEN ELENA DIiAZ FAUNDEZ CI: 6.676.572-5
SECRETARIA: EMA MATILDE POBLETE OLAVE ClI: 7.325.466-3
TESORERA: NORMA ALICIA MANOSALVA GONZALEZ CI: 5.752.521-5

1° DIRECTOR(S)  VERONICA DEL CARMEN HERMOSILLA CANDIA CI: 9.491.926-6
2° DIRECTOR(S)  DAVID ANTONIO GONZALEZ CASTRO CI: 5.913.693-3

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

financieros a nombre de la institucidn.

Se extiende el presente certificado a peticién de la institucidon para los fines que

estime convenientes.

El presente documento con vigencia de 60 dias.

Villa Alegre, 02 de abril de 2024

DISTRIBUCION:

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

fecha 04 de &bm‘\ de 202__, siendo las

eleccidon del Directorio de

CAM. Anoc ,41@%3'?5

en el Niser , Abole YMoling #31 con la presencia de

A3 socios.

Quedando conformado como a continuacién se indica:
Presidente/a:

nre: Car men 7,: /e nca @/U.Z .Eluln fle‘z
Telefono: 062499 412 #6

“raccion: '\/\q\m:m C;/uc es 5 H \J!CLH\?/S D() L}”L,- QlQCJ( re

M
AD
Mal: Kavmon — i grocia @ bl il com. M/D

staro/a Foma Melilde Poblete Olave

Nombre:



“alefono: O 16 739 79

Dreccion:  Abale Molina N* 218 /il /)f/ﬁcjye,
Mall: ¥ il Poblete Nuve@ helonaib.com. Firma WM((

Tesorero/a
~ /5
Nombre: I\JO M o A' icio \m{,\m’):a( vV 6 G'nZ()L(t’Z

Telefono: 99416 Y 64 06

Direccién:  Francysco Gntsm"o Ev’)c/"ﬁfm Y79 s “0‘ Aleare

widils NOYMoL. M Luwsa(ua@ [3 (Wla'.!. com Firmozyc/@%

1° Director/a Suplente:

Nombre: Vevemica del Cormen e vmosille Gandlia

Telefono: - 1581468 69

ssccion: Lesar Pradotas A% vallecole Jlla A\eqre.

. - X % .
Mail:  Fravia’sco \/ucjcmx 30 @mail.com F'm“%

2° Director/a Suplente:
Nombre: PDa v, d. Anjf@ ave Gonzae /\’12 C;us']LYO

<iono: 2236 23 630



Direccion:  (Culle :[)fvjﬁsa'rwf 371 Villa f[’)r}(ég re
Mail: dayid. £o nmf,ez.&sfm@t_-‘j mail. com Firma:
3° Director/a Suplente:

nbre:
lelefono:
Direccion:
Mail: Firma:

1'j|un’ron los cerfificados de antecedentes del directorio electo y registro de socios
llizados. Informar que el Presidente/a y el Tesoreo/a han sido autorizados para
Ieohzor tfrdmites administrativos y financieros a nombre de la institucion

COMISION ELECTORAL

Me M/L%L%J;yﬂrmankm* Ay avez

SECRETARIO/A

| Gemen et ¢
| C\h‘\(lx& N i ‘QS Lsp@wm

nombre y firma
PRESIDENTE/A




