
REPÚBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

I. MUNICIPALIOAD DE VILLA ALEGRE
SECMUN VILLA ALEGRE

C E RTI FI CA DO P ROVI SO RI O N'31

VERóNICA BERRIOS NILO, lo Secretorio Municipol de lo llustre
de Villo Alegre, certifico que lo orgonizoción Funcionol CLUB DE

BR¡ILAN tAS ESTRELLAS, se encuentro inscrito en el registro PÚblico de
nes Comunitorios de Villo Alegre, con el No 512 de fecho 05 de obril de

rectorio fue elegido el dío I 1de moyo de 2023 y se encuentro vigente
hosto I I de moyo de 2026.

DIRECTORIO:

PRESIDENTA: LUCRECIA DEL CARMEN VÁSOU¡Z V¡LLALOBOS CI: 4.767.556-1
SECRETARIA: JUANA DEt CARMEN GONZ Árc2 VÁSOU¡Z CI: 7.560.034.8
TESORERA: MARíA HORTENC¡A SOTO RAMOS CI: ó.673.884.I
l" DTRECTOR (S): ROBERTO ALFONSO PEÑAIL¡LLO MUÑOZ Cl: 5.874.300-3
2" DTRECTOR (S): ANA DE tA CRUZ PARADA ARÉVALO Cl:7.347.946-0

El Presidente y Tesorero, hon sido outorizodos poro reolizor trÓmites odministrotivos y

finoncieros o nombre de lo institución.

Se extiende el presente certificodo o petición de lo institución poro los fines que

estime convenientes.

El presente documento con vigencio de ó0 díos.

Villo Alegre,23 de moyo de 2023

DISIRIBUCION:
- lnd¡codo (2 copios)
_ DIDECO
- Registro Civil (digitol)

- Archivo SECMU
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ACTA DE ESCRUTINIO

JLCon f echo de nn^r¡^r tr) de 2023., siendo los L72§n
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elecció n del Directorio de lo
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rs. se llevó o cq lo

Orgonizoción
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Quedondo conformodo como o continuoción se indico:

Presidenle/o:

Tererono: a6L05íOaf
(,.!§, J ?,$o1á"" :/r.r

Nombre:

Direcció n:

A,4oil:

Secretorio/o

Nombre:

Firmo:
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q 35 )7")67Telefono:

Dirección:

Moil:

Tesorero/o

Nombre:1rlro.,rr.,¡.q

Terefono: qqq3 5+58O

Direccrón: e"§.. O_.:.^" \r_

Moil:

I o Director/o Suplente:

Moil

2o Direclor/o Suplenle:

tl,o,n^o,a.f R

At"

Firmo:

Firmo

Firmo: s

l
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,o-0,."' Qffio §\r'.-?-";i.JJ "
Terefono: 1?+05 22 A'5

Dirección: 5"J;to hur,^-oz, lA3

Nombre: 0.-^ ?"^^;O
Tererono: q65qO qbLlf

ca.Ji.tf Qr¡¡Yr,o. ,lt o  ?-'t'i'l^
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Dirección: 5

Moil: Firmo: ata/?.-*/^-

3o Director/o Suplente:

Nombre

Telefono

Dirección

Moil Firmo:

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 ELECTORAL

nombre y firmo
VOCAT

*Ñ%" Gusn,o¿ 9ol1

AuYtr"f.r¡'
nombre y ltumo /)

SECREIARIO/A 
V


