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Mu_nI€rpo lido
ADULTO M OR GABRIEIA MISTRAI se encuentro inscrito en el registro Público de
Orgonizo nes Comunitorios de Villo Alegre, con el N" 'l ó0 de fecho 07 de obril dec
1999, su rectorio fue elegido el dío 07 de mozo del 2023 y se encuentro vigente
hosto Tdemozo del 2026.

DIRECTORIO

PRESIDENTE: ISABEt MARGARIIA CARRERA NAVARRETE Cl: 8.953.óól -8
SECRETARIA IRIS BERENICE ZURITA RAiAíREZ CI: 5.88I.039.8
TESORERA: MARíA ANGÉLICA VATENZUETA CORN EJO CI 7.233.423.K
I' DIRECTOR (S EMA LUZ VITLANUEVA BRIZUELA Cl: 7.315.271-2
2'DTRECTOR (S): TEOLTNDA DEt CARMEN ttUFt VALDÉS Ct:7.732.216-7

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

Villo Alegre, 27 de obril de 2023

DISTRIBUCION:
- lnd¡codo {2 cop¡os)
- DIDECO

- Registro Civ¡l (digitol)

- Archivo SECMU
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VERóNICA BERRIOS Nl[O, lo Secretorio Municipol de lo llustre
de Villo Alegre, certifico que lo orgonizoción Funcionol CIUB DEt

El Presidente y Tesorero, hon sido outorizodos poro reolizor trómites odminisfotivos y
finoncieros o nombre de lo institución.

El presente documento con vigencio de ó0 díos.
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Dirección:

Moil: Firnrc:

3o Director/o §uplente:

Nombre:

Telefono:

Direcc ió n:

Moil: Firmo:

Se odjunton los certificcrdos dr'; r,'rr3cedentes ot:l dir:rctorio electo V regi:.,iro de socios
octuolizodos. lnfcn-nc¡ qle er !resi(lente/c y ei :esoreo/o hon sido or..rttrrizodos poro
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