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

2023, su/Directorio fue elegido el dia 11de moyo de 2023 y se encuentra vigente
hasta ¢l 11 de mayo de 2026.

DIRECTORIO:

PRESIDENTA: LUCRECIA DEL CARMEN VASQUEZ VILLALOBOS Cl: 4.767.556-1
SECRETARIA: JUANA DEL CARMEN GONZALEZ VASQUEZ Cl: 7.560.034-8
TESORERA: MARIA HORTENCIA SOTO RAMOS CI: 6.673.884-1

1° DIRECTOR (S): ROBERTO ALFONSO PENAILILLO MUNOZ ClI: 5.874.300-3
2° DIRECTOR (S): ANA DE LA CRUZ PARADA AREVALO Cl: 7.347.946-0

El Presidente y Tesorero, han sido autorizados para realizar trémites 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, 23 de mayo de 2023

DISTRIBUCION:

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

e
Con fecha ZM de de 2022, siendo las Ai Zzéhrs. se llevd a cabo la
eleccion del Directorio de la Organizacion
&4 N

La votacion se

5, ! . ‘) ~ ) i /
realizé en con la presencia de

SOCIOS.

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

a rd
Nombre: W ’\)-.QAJC\,u.QJb

Telefono: O\ éz, 05\70‘7'5

e oM MQ& /?J.jcnadm 5[V

Direccion: B |
D ANV % "“j? 4

Mail: Firma:

Secretario/a

Nombre: )épn.ua mo/&kb



Telefono: Q ?)5 }???‘8?

Direccion: MA:O_%O QU A O/\ /\DJO-—%QM
Mail: Firmo:%

Tesorero/a

Nombre:'\f\/\ﬁﬂ\iﬂL /X_cj(p

Telefono: AQY43S FJ B0

dreccion: Gedor OvanXe /\)ujlwaﬂ’f"‘ 5/
1% Director/a Suplente:

omtre Redoedo Wlorno Peddo
felsfan: 4303 2289

Direccién: 5&;0_%0 Poaear ABD

Mail: Firma: -ﬂ? -
9««%

2° Director/a Suplente:

Nombre: QN«Q /DQJ\Q_A Q.
Telefono: O{ (a 5 q6 96 Lf 5—



Direccion: SQ,\;L‘Q%O Ausnan 30"/

Mail: Firma: Qw%_%aﬂu
3° Director/a Suplente:

Nombre:

Telefono:

Direccion:

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 tradmites administrativos y financieros a nombre de la institucion

COMISION ELECTORAL

@,«,LLL P ] ')2/‘5

nombre y firma nombre y firma
VOCAL SECRETARIO/A

o ﬁr i'ha
PRESIDENTE/A



