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

CERTIFICADO PROVISORION40

CLAUDIA VERONICA BERRIOS NILO, la Secretario Municipal de la llustre
Municipalidad de Villa Alegre, cerfifica que la organizacion Funcional CLUB ADULTO
MAYOR EL LUCERO se encuentra inscrito en el registro PUblico de Organizaciones
Comunitarias de Villa Alegre, con el N° 534 de fecha 27 de diciembre de 2023, su

directorio fue elegido el dia 14 de septiembre de 2024 y se encuentra vigente hasta

el 14 de septiembre de 2027.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: MARIA ISABEL DEL ROSARIO CEPEDA BERATTO CI: 5.608.266-2
SECRETARIA: ZOILA LIDIA MONTECINO JAQUE CI: 7.996.967-2

TESORERA: MARISA DEL CARMEN PAVEZ BRICENO ClI: 7.059.799-3

1° DIRECTOR(S): HORTENSIA DEL CARMEN GUTIERREZ PAINEVILU CI: 6.612.993-4
2° DIRECTOR(S): LUCIA DE LAS MERCEDES ALBORNOZ VARGAS CI: 5.485.659-8

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

financieros a nombre de la institucion.

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, 11 de octubre de 2024
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eleccion del Directorio de la Organizacion
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Quedando conformado como a continuacién se indica:
Presidente/a:

Nombre: MARIN SAREL ccpebA HENRART TO
Telefono: 30233 U665

Direccion: CAM 1o St Lute™ S/A} Vf‘—")%b?éﬁc'

Mail: .

Secretario/a

Nombre: 50its HONTEUN OS IAQVE




Telefono: 9¥S 436 43 ¥

Direccién: CAH IR O G L L1cSrRO 5/'\’ J o /}(,é—‘q&;

al Firma: %M( %

Tesorero/a M

Nombre: MARISA PAUEZL PUCEN O

Telefono: 429 sO Y6 &/

s/,\/ Jilln G(Jeq&?

Direccién: CA™MINO €L L CETRO

Mail: Firma: 2 ocveedn f/{w% a

1° Director/a Suplente:

Nombre: Hendenco- GV Aerrel PAINEUILU
ombre: ’

Telefono: A4 (% bd 6 SY

' = o S
Direccién: CANINO EL LesTo /

2° Director/a Suplente:

Nombre: LG AL DORNOZ JARAAS

Telefono: 43 4q4 73 S}
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Direccion: CM i

Mail:

37 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 trédmites administrativos y financieros a nombre de la institucién

COMISION ELECTORAL
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no irma nombre y firma
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O puticnir Borriad

" /nombre y firma
(7 PRESIDENTE/A




