REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

1. MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE
SECMUN VILLA ALEGRE

o

CERTIFICADO PROVISORION°12

CUECA CUEQUEROS DE VILLA ALEGRE, se encuentra inscrito en el registro PUblico de
Organizaciones Comunitarias de Villa Alegre, con el N° 506 de fecha 25 de
noviembre d¢ 2022, su Directorio fue elegido el dia 30 de enero del 2023 y se
encuentra vigente hasta el 30 de enero del 2026.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: KATHERINE MARYTE ROJAS RUBILAR CI: 19.820.376-9
SECRETARIO: FERNANDO LUIS MESA ALBORNOZ CI: 13.949.904-2

TESORERA: MILENA STEPHANIE ROJAS RIVERA ClI: 16.896.036-0

1° DIRECTOR (S): CAMILA IGNACIA SUAREZ ZAPATA CI: 19.010.309-9

2° DIRECTOR (S): CLAUDIA SOLEDAD GALDAMES TRINCADO CI: 13.885.785-9
3° DIRECTOR (S): VIVIANA LACIEL VALLEJOS GONZALEZ CI: 15.150.734-4

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

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

El presente documento con vigencia de 40 dias.

Villa Alegre, 10 de febrero 2023

DISTRIBUCION:
- Indicada (2 copias)
- DIDECO
- Registro Civil (digital)
= Archivo SECMU
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ACTA DE ESCRUTINIO

Con fecha 10 de EnexO de 2027, siendo las 24:Q0 hrs. se llevéd o':’ézbi Ig,qf

eleccion del Directorio de la
Wweoerds de vlo Aeere

redlizé en _52A32 O\ Do 5205 On con la presencia de :
=3 50Cios.

Quedando conformado como a continuacion se indica:

Presidente/a:

Nombre: X.oPnen e \7,030\5

Telefono: ¥S QA BS b4 42X}

Direccion: Ranton O Lobos nore 5N

Mail: YO)OSKOH\QV\Y\{ A% @ Gmoal. oM Firma: /%"“’ ‘%ﬁ /
Secretario/a

Nombre: "ﬁernan do NesQ



Telefono: ¥SOAUG 0> 0T b

Direccién: Co ¢ e 3(,\5 n- 01 uilla AIJL%YQ
Mail: Firma: %_\

Tesorero/a
Nompre: Y\ Lo \35

Telefono: «S6A S ¥ A1 $8Q

pireccion: U\ Ao Sebashiaon (olle 20 4 T4y

Matl: Y\ N0 roS e (e gw&&\. oM i %%ﬁ@
1° Director/a Suplente:

Nombre: (Qvm \Q Goove %

Telefono: S 2L b4 23 2Q

pireccién: Vobl Jose YicHoro ijQ_\{;\ s0.0/ Gon 3ol = olBb

Mail: wcxreb%rﬂmdad 6>% @G)mm) LW . pee Q B //) .

2° Director/a Suplente:

Nombre: CARWAK O Md()mes
Telefono: +S 69 94A 20> A4



Direccién: U \\Ou Q\ tren b)*Q)\ )\;F?)Q)} i LLEx Mﬂ%fﬁ

Mail: Firma W/dﬂwﬁ&‘

3“ Director/a Suplente:

Nombre: U1QiQNna, U'OMP‘}QS

Telefono: +SbA 2p00 BH b

Direcciénrf\\f\e Enn e (OJQ.S{?}"C(‘?‘ Q #MG2, |

Mail:

Se adjuntan los certificados de antecedentes del directorio electo y registro de socios
actualizados. Informar que el Presidente/a y el Tesorec/a han sido autorizados para
realizar trdmites administrativos y financieros a nombre de la institucion

COMISION ELECTORAL

nombre y firm n rma
VOCAL SECRETARIO/A

Camn |4 SYaRiET Adpand, 5130\1




