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

EJOR se encuerftra inscrito en el registro Publico de Organizaciones Comunitarias
de Villa Alegre, don el N° 419 de fecha 20 de junio de 2013. Su Directorio fue elegido
el dia 19 de ocfibre del 2022 y se encuentra vigente hasta el 19 de octubre del 2025.

DIRECTORIO:

PRESIDENTA: SONIA ROSA VILLAR ORELLANA CI:6.909.100-8
SECRETARIA: DORA ANGELICA VILLAR CAMPOS CI: 7.089.237-5
TESORERA: MODESTA DEL CARMEN GUTIERREZ JAQUE Cl1:7.001.710-5
1° DIRECTOR S.: JUANA ISABEL RIVERA NORAMBUENA ClI:7.582.175-1
2° DIRECTOR S.: MARIA EUGENIA VILLAR ORELLANA CI:7.901.588-1

La Presidenta y la Tesorera, 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 2 de noviembre 2022.
DISTRIBUCION:
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INGRESO O.P.:

ACTA DE ESCRUTINIO /

Con fecha 18 de _Mf_ de 2022, siendo las 1392 hrs. se llevéd a cabo la

eleccion del Directorio de la Organizacion

1/
_M_M%m I/M Wlé/cn “ . La votacion se
realizd en __ /el éf@/ék ,44[24(%@/ ol WCOH la presencia de

Jo sOCios.

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

Nombre: Qouce. RoSa \/(/Z&Vl 9%%/140
Telefono: 93bo2 7/ 16

Direccion: f()z;}(jzb«/)

M&LQQ )
Mail: Firma: '%
Secretario/a

Nombre: QO’UL W@L (/(/[:&J, CJO’LL(/QL/,)



Telefono: © © )4/ 5 9 95

Direccion: /POLV‘Q/L&O&L

Mail: Firma:
Tesorero/a

Nombre: )“&)d@ﬁu M Corvmee, (?WZ(MQ/ /w’u&
Telefono: 8 Hr 2025 Y2

Direccién: J—@%u/w«'%«m é, é g Zg
Mail: Firma:

1¢ Director/a Suplente:
Nombre: %‘JJ/‘/‘« W ﬂf’l/‘t’/t.u ﬂ/(ﬂLW/téuwm
Telefono: 6‘ Qlf 205320
Direccion: W«AJ L(;,

""J[M J
Mail: irma: ;

2° Director/a Suplente:

Nombre:  Metcw Eufiica Ville, %
Telefono: "3 S 9‘ }3 q;:zg



Direccion:
| et ol
Mail: Firma:
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 frdmites administrativos y financieros a nombre de la institucion

COMISION ELECTORAL LM/W L e itc]

1o étcfrpr. ; ot e Tav
nombre y firma 1 / '7]-0 nct;r‘nbre firmot;
VOCAL SECRETARIO/A

i

e Vipg
nombre y firma
PRESIDENTE/A




