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

VILLA
ALEGRE

CERTIFICADO PROVISORION®14

= Firmado digitalmente por

= Verénica Dominguez Romero
Municipalidad de Villa Alegre
El presente documento incorpora una firma electrénica 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

VERONICA DOMINGUEZ ROMERO, Secretario Municipal(S) de la llustre Municipalidad
de Villa Alegre, certifica que la organizacion Funcional CLUB DE HUASOS CULTURAL
VILLA ALEGRE, se encuentra inscrito en el registro Publico de Organizaciones
Comunitarias de Villa Alegre, con el N° 446 de fecha 22 de junio de 2015, Su Directorio
fue elegido el dia 01 de febrero del 2025 y se encuentra vigente hasta el 01 de

febrero del 2028.
DIRECTORIO:

PRESIDENTE: CRISTOBAL ALEJANDRO BUSTOS BUSTOS Cl: 16.793.632-6
SECRETARIO(A): ISABEL CRISTINA TOLEDO ROJAS CI: 9.941.126-0
TESORERO(A): RODRIGO ESTEBAN SAAVEDRA FUENTES CI: 15.150.797-2
1° DIRECTOR (S): CLAUDIO DANIEL MUNOZ ARAYA Cl: 12.728.560-8

2° DIRECTOR (S): WILLIAM EUGENIO GALDAMES MARQUEZ CI: 10.789.625-2

El Presidente y Tesorero, han sido autorizados para realizar trdmites administrativos y
financieros a nombre de la institucion.
Se extiende el presente certificado a peticion de la institucion para los fines que

estime convenientes.

El presente documento con vigencia de 60 dias.
Villa Alegre, 13 de febrero de 2025

DISTRIBUCION:
- Indicada (2 copias)
- DIDECO
- Registro Civil (digital)
— Archivo SECMU
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Quedando conformado como a continuacién se indica:
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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
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