REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

1. MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE
SECMUN VILLA ALEGRE

Alegre cértifica que, la organizacién territorial CLUB DE CUECA RAICES DE VILLA
ALEGRE se erlcuentra inscrito en el registro PUblico de Organizaciones Comunitarias
de Villa Aledre, con el N° 320 de fecha 11 de diciembre de 2007, su Directorio fue
elegido el/dia 15 de noviembre del 2022 y se encuentra vigente hasta el 15 de
noviembre del 2025.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: SANDRA INES QUIERO BRAVO CI: 11.286.506-3

SECRETARIO: CLOTILDE DEL TRANSITO RODRIGUEZ SALGADO ClI: 14.236.586-3
TESORERO: SOFiIA ANDREA ANDIA ROJAS Cl: 15.149.719-5

1° DIRECTOR (S): JAVIER ANDRES BRUNA LOBOS ClI: 20.466.739-K

2° DIRECTOR (S): MARIA FERNANDA SALGADO RODRIGUEZ Cl: 20.759.556-K

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

Se extiende el presente certificado a peticiéon de la institucion para los fines que
estime convenientes.

El presente documento con vigencia de 60 dias.

Villa Alegre, 29 de diciembre 2022
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ACTA DE ESCRUTINIO

Confecha 4 de MOV - de 202, siendo las Z0:1

eleccion del Directorio de

CIIUB e &»Ec&s pm&zs 1;1—:\}.((4 4‘66;25 . La votacion se

realizé en EPOU) M‘FWA/\ EE Lﬂs ,235"*5 H#HA18 *  con la presencia de
22

SOCIOS.

Quedando conformado como a continuacion se indica:

Presidente/a: Danrpp  [res Qmeao Beaup - IZJ.ZL s 11.280.X06-3

Nombre:
Telefono: 9 E600 0O-8O
Direccion: \/, (s 1cs @Qv,g#wzas OM(EJ- HA86

Mail: 500(!"09,01@@ o8 @e)mén[, g Firma: @
Secretario/a (] \nlse ] TRANSTO KobRIGLEE Salean0

Nombre: p.



Telefono: V53562838

preccion: Villa-Les Oon@siorsores | ElAlmwez 09b

Mail: Cobitateo-1972(@a@md.L -Com - Firma: @@%4
Tesorero/a ‘

Nombre: —OFa PmpeeA fiubm Rg;ag Rt (€.448.3S-1

Telefono: YbFSHU3GY

pireccion: Vilta Los Conactasepes 35 3 37

Mail: dndascfia 089 @ gmail. com - Frma: - e

1° Director/a Suplente:

Nombre: j,zw[gz ﬁrubzgg B;z_\,uuA» LOBOS Eu:lt 20.9466 739-K .
Telefono: A6 72283+

Direccion: /; (la s aougwsvlﬂ»bo% Ge’[ﬁ't:’ 156

Mail:  Weuna_javier 36 @ Gmail - Com Firmo:W
2° Director/a Suplente:

- Nombre: )& Top naninn ﬁqle,ﬁuo Robeiewer Rk 20.349.556-K .
Telefono: 9) Ei 5§31



Direccion: )./LUA Los Cg\l@)zcl—aboZé E[ repcz B g | SH

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
redlizar framites administrativos y financieros a nombre de la institucion

COMISION ELECTORAL

re nombre y firma

OCAL SECRETARIO/A

Py s

nombre ¥ firma
PRESIDENTE/A



