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

SECMUN VILLA ALEGRE

,plcgd@ Berrlos Nilo, la Secretario Municipal de la llustre Municipalidad de

~cerfifica que, la organizacion funcional CLUB DE CICLISMO LUIS ALBERTO
ORTEGA SOTO. se encuentra inscrito en el registro Publico de Organizaciones
Comunitarias de Villa Alegre, con el N° 441 de fecha 06 de abril de 2015, su Directorio
fue elegido €l dia 16 de noviembre del 2022 y se encuentra vigente hasta el 16 de
noviembre del 2025.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: DAGOBERTO OMAR ORTEGA SOTO Cl: 5.515.961-0
SECRETARIO: JULIO ANDRES DIAZ PEREZ CI: 16.193.440-2
TESORERO: HECTOR EDUARDO VERA ORELLANA CI: 9.900.553-K

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

Se extiende el presente cerfificado a peticién de la institucion para los fines que
estime convenientes.

El presente documento con vigencia de 60 dias.

Villa Alegre, 23 de noviembre de 2022

DISTRIBUCION:
- Indicada (2 copias)
- DIDECO
- Registro Civil (digital)
—  Archivo SECMU
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Con fecha b dé Newembag de 2022, siendo las {hrs se llevé o-gebo |a
eleccion del : Directorio de : la A Orcmzoaon :

CQMQT C(,O(’JMWO ﬁwA Q»UA’/\I»O QAEQ/Q e e voTOCIOn se
realizé en CQLt‘\g/wOeuw OuOus (MU0 oL( Q,Q, Qﬁwma con la presencia de
) (0 SOCIOS.

. Quedando conformado como a continuacién se indica:

Presidente/a:

Nombre: A@o&éﬂ—ﬁ? Oﬂ’_f%"q' &d(t)

Telefono:
o
Direccién: S'/\\J* 356Y, ke Sav Leastian
N\ P(\,cgn, ;
Mail:
Secretario/a .
Nombre: :

oo Din #rsz



Telefono: ‘*'ﬂ’ S et

Direccion: A e TesaneS HAU

Mail: 5_\A\,\\‘o(>°@ gmeil, Com Firmar:
Tesorero/a

Nombre: H/E"’TOL Vé =p

Seiotano - 171 7297322

S PE ] #qu_—#ll‘f, vilh Al=gr=
Mail: Firma:
1° Director/a Suplente:

Nombre:

Telefono:

Direccion:

Mail: Firma:
2° Director/a Suplente:

Nombre:

Telefono:



Direccion:

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 trdmites administrativos y financieros a nombre de la institucion

COMISION ELECTORAL
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nombre y firma nombre y firma
VOCAL SECRETARIO/A
/Eo"Y")o//n -éc'eldo/

Pardv loleso

nombre y firma
PRESIDENTE/A



