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

L)

¥
FE

CERTIFICADO PROVISORION®37

CLAUDIA VERONICA BERRIOS NILO, la Secretario Municipal de la llustre
Municipalidad de Villa Alegre, certifica que la organizacion Funcional CLUB DE
CUECA ALMAS VILLALEGRINAS se encuentra inscrito en el registro Publico de
Organizaciones Comunitarias de Villa Alegre, con el N° 530 de fecha 09 de
noviembre de 2023, su directorio fue elegido el dia 15 de agosto de 2024 y se

encuentra vigente hasta el 15 de agosto de 2027.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: CAMILO ANDRES VASQUEZ ALMONACID CI: 18.078.877-8
SECRETARIA: ANGELA DEL CARMEN CANALES VILCHES CI: 13.667.517-6
TESORERA: HAYLEEN CECILIA GALINDO GONZALEZ CI: 20.381.098-9

1° DIRECTOR(S): ROBERTO ANTONIO LARA OLIVEROS CI: 12.037.031-6
2° DIRECTOR(S): GABRIELA ROSA URRUTIA ROJAS CI: 13.354.631-6

El Presidente y Tesorero, han sido autorizados para realizar trdmites administrativos y

financieros a nombre de la institucion.

Se extiende el presente certificado a peticién de la institucién para los fines que

estime convenientes.

El presente documento con vigencia de 60 dias.

Villa Alegre, 23 de agosto de 2024
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Firmado digitalmente por

iy

Claudia Berrios Nilo
Municipalidad de Villa Alegre
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




ACTA DE ESCRUTINI

Con fecha 14 de Q(aga’&L de 2024, siendo las 1900 hrs. se llevé a cabo la

eleccién Directorio Organizaciéon

ngl AQ CULLAS Almm H.“Qlc%c ng; La votacion se

realizé en C‘b}f)eranw Sln con la presencia de
\>— SOCIOS.

Quedando conformado como a continuacidn se indica:

Presidente/a:

Nombre: Q&m{h) @hdres VQ%C‘Ue-L (A\monauo\ N

Telefono: q %% SBH3b92

Direccion: QQ\.\{)O' @] Certi \,LO | 6} n.
Mail: (ndees elmonacid . 25 ¢ & g)mi\,. CoMEirmq
Secretario/a

Nombre:

A"Bela del Carmen Conales Uilche s



Telefono: ©b3 Q05 UD

Direccion: P«branqu.i\- s\n

Mail: ooanopla. cara\esé)g)mod\-COM Firmar: /&/
Tesorero/a  H\

vombre: Hagleen Ceclia Golindo CGlonwlez

Telefono: 9 223939 bS

Direccion: Rowmort Urruwhg, 1063

Mail: Hau(\eengah’r\do z9 aamou\(lom Ferna: HZ :/‘é"'f
1¢ Director/a Suplente:

Nombre:  Roperto [An\.om,o fara  Olveros

Telefono: QUi GLULlQ 2
Direccién: egperanm On‘err\-e Ui

Mail:  Yobertvbaraoliveros 1968 &‘b’m\‘wﬁmm (Ro'eb\g 4;%-3,

2° Director/a Suplente:
Nombre: G\a\or\'e\a 2o V rru\—(a %y.s

Telefono: AHAZO SR



Direccion: C,Q\/\ebér\ Qerré\,\'o \ av\ . -£
Mail gabﬁe\autru‘\'&'a \938 @Sn’m) .Corn_firma %odb(& U"" 0N
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

%gp/ Se /206%0&8 2041,

nombre y firmaﬁ nombre y fifma

p l)( VOCAL SECRETARIO/A ;
abtan Soes | 1\ Cealva Clonwek

bl S 7;‘/;34

nombre y firma
PRESIDENTE/A

s Meza




