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CERTIFICADO PROVISORION®55

CLAUDIA VERONICA BERRIOS NILO, la Secretario Municipal de la llustre
Municipalidad de Villa Alegre, certifica que la organizacién Funcional CLUB DE
CANOTAJE LONCOMILLA se encuentra inscrito en el registro PuUblico de
Organizaciones Comunitarias de Villa Alegre, con el N° 518 de fecha 29 de junio de
2023. Su Directorio fue elegido el dia 15 de septiembre de 2023 y se encuentra

vigente hasta el 15 de septiembre del 2026.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: JONATHAN EDUARDO DOLL LARENAS CI: 16.793.200-2
SECRETARIA: ALICIA PAULINA GARCIA LOBOS CI: 18.707.816-4
TESORERO: MARIO CESAR ARRIAGADA RECABAL Cl: 14.021.381-0

1° DIRECTOR (S): JUAN CARLOS ROMERO ALBORNOZ CI: 15.920.862-1
2° DIRECTOR (S): PAMELA CONSTANZA MUNOZ PEREZ CI: 17.760.470-4
3° DIRECTOR (S): EDUARDO ANTONIO VERA CANCINO CI: 16.999.193-6

El Presidente y Tesorero, han sido autorizados para realizar trdmites administrativos y
financieros a nombre de la institucion.

Se extiende el presente certificado a peticidn de la institucién para los fines que
estime convenientes.

El presente documento con vigencia de 60 dios.

Villa Alegre, 12 de octubre de 2023

DISTRIBUCION:
- Indicada
- DIDECO

— Archivo SECMU

] Firmado digitalmente por

Claudia Berrios Nilo
Secretario Municipal

m

El presente documento incorpora una firma electronica 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
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Quedando conformado como a continuacion se indica:

Presidente/a:

Nombre: To VA THAY éva’?‘/LVO D(}// L/‘)MC’/V/?/

Telefono: qu&é(/ gal

Direccion: LA ANEnVA J//L// \////4 ﬁlé@/& '
Mai: D. Pll. LA/KM/A{@&%WZ- com Firma: >
Secretario/a

Nombre: A,(Laa P&hm Qa(uuia ),o\&'f).



Telefono: “f bd 220/
Direccion: Aaste YNolim XD, Villa Adesive.

Mail: i Gdait &omdil.com Firmg&@

Tesorero/a

Nombre: Ma\Y\'O CesSov AW"BSD& Qew‘aaj

Telefono: 8 ¥ 8R3 s

Preceion: Frndse Actono Coana 43 vill4 Alege
Mail: AR 03I £ @ Mot won g{\@{

1° Director/a Suplente:

Nombre: & U/A~ CAVIne o™ A,

Telefono: 494}y F+ &5~ os™
Direccion: TRl B N2/ O #q0l

Mail: y/w" ralely @&/(/VH'L Cosn Firma: W

2° Director/a Suplente:

Nombre: Powmd& C/omd'u,v\bﬂ }"MA V\'Oé Pe' r‘eg
Telefono: £ 5§ 9 5, bd\ YRS



Direccién: AV A\edL’Q Meliva A285
Mail: ;{)mv\r\.dlnﬂ qoM@ \\m{'vw\ax\ - Comn

3° Director/a Suplente:
Nombre: E/(\\)v\bfﬁ ® \)/ﬂﬂ.q OUMQ.W&
Telefono: @%qb q’“(? /(6

Direccion: QU» ES{)J‘,LWQ zOO

Mai: QUEYRIC 2o {9 (@ Cmail (o  Fme W

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
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