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

s

CERTIFICADO PROVISORION®é5

CLAUDIA BERRIOS NILO, Secretario Municipal de la llustre Municipalidad de
Villa Alegre, certifica que la organizacién Funcional CLUB DE ADULTO MAYOR LUZ Y
ESPERANZA, se encuentra inscrito en el registro Piblico de Organizaciones
Comunitarias de Villa Alegre, con el N° 529 de fecha 08 noviembre de 2023, su
Directorio fue elegido el dia 14 de diciembre del 2023 y se encuentra vigente hasta
el 14 de diciembre del 2026.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: BENEDICTO DEL CARMEN MORAGA MUNOZ ClI: 5.283.690-5
SECRETARIA: CECILIA DE LAS MERCEDES LERI BAHAMONDES CI: 8.913.520-6
TESORERA: LUCIA DEL CARMEN BARAHONA SALINAS Cl: 7.603.441-9

1° DIRECTOR(S)  MARIO ENRIQUE PAREJA LEYTON ClI: 6.802.072-7
2° DIRECTOR (S)  MARIO DE LA CRUZ SEGUEL BURGOS CI: 6.420.902-7

El Presidente y Tesorero, han sido autorizados para redlizar frémites administrativos y

financieros a nombre de la institucidn.

Se extiende el presente certificado a peficién de la institucion para los fines que

estime convenientes.

El presente documento con vigencia de 60 dias.

Villa Alegre, 27 de diciembre de 2023

DISTRIBUCION:

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

'

Firmado digitalmente por

i

Claudia Berrios Nilo
Municipalidad de Villa Alegre
El presente documento incorpora una firma electrénica avanzada

segun lo indica la ley N*19.799. Su validez puede ser consultada a
través del codigo QR, o en el sitio web valida.villalegre.cl

' SECMU 2023
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ACTA DE ESCRUTINIO

Con fecha [4 de i)itemdrede 2023, siendo las 20" hrs. se llevé a cabo Ia

eleccién del Directorio de

la Organizaciéon

QM“:&[IMMJ Clol3 De Ap. b H)m;fn Erponangla votacion se
realizé en _ S ole  Lorvnuntania, )~07 Lo W”anb con la presencia de

13 SOCIOS.

Quedando conformado como a continuacion se indica:

Presidente/a:

Nombre: (Do ..o Lo Mmqsa I"fuﬁ«ob
Telefono: 9 34L F8 L2 B8 S

Dreccion: Dowemde, fo faz 229
Mail:

Secretario/a

Nombre: (, ~_ 0. ’L‘_,_w 3a haruendan

Firma: %




G6230% 940

Telefono:
Direccion: €4 /—‘X%‘MB 22
Mail:

Tesorero/a

Nombre: )\,u,u:q_ IBQA&—A\,W-QV o 0 P PO

Telefono:

T2 ¢120 220
Direccién: EL. /42/-2-"{3 L6 0
Mail:

1° Director/a Suplente:

, D .
Nombre: Hm 1 An oo %

Telefono: 4 4( 999 5¢ 4
Direccién: ?Ma_f.p 5 HL38
Mail:

2° Director/a Suplente:

Nombre: Hafu;o 5QM ‘.BJJJIA/@

Telefono: 93’2/03% 459

Firma: Wg&g

Firmo@



=
Direccién: 1M7£  # 2y>

20
Mail: Firm .

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 frémites administrativos y financieros a nombre de la institucion

COMISION ELECTORAL
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nombre y firma nombre y firma
VOCAL SECRETARIO/A
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