REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

I. MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE
SECMUN VILLA ALEGRE

HUASOS CULTURAL HUARACULEN, se encuentra inscrito en el registro PUblico de

Organizaciones Comunitarias de Villa Alegre, con el N° 465 de fecha 13 de junio de
2016, Su Directorio fue elegido el dia 08 de julio de 2023 y se encuentra vigente hasta
el 08 de julio de 2026.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: NORMAN GUSTAVO BARRUETO SALAS ClI: 4.820.704-9
SECRETARIA: JACQUELINE BARRUETO BENAVIDES CI: 10.122.236-5
TESORERA: MARIA ALEJANDRA PAULINA RUIZ CORNEJO ClI: 10.308.190-4

1° DIRECTOR(S): BERNARDITA DEL TRANSITO CASTRO TEJO CI: 16.793.137-5
2° DIRECTOR(S): JUAN RAMON ALBORNOZ SALGADO ClI: 10.885.194-5

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

financieros a nombre de la institucién.

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, 21 de julio de 2023
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Quedando conformado como a continuacion se indica:
Presidente/a:

Nombre:Norvian QUswNo parreeto Ho\oS
Telefono: ¥ 569 HAoD6+5HA

Direccién: Wooxacuien  N° W* Vina oegre

Mail: Firma: M

Secretario/a

Nombre: Jaguenne Borreeto Renontdes



Telefono: + 569 95106 U026

Direccidn: Woraapens  Neut VW a\egye

Mail:

Tesorero/a

Nombre: floxsa Olpndro  Yuiz CoMElo
Telefono: + 56 QWeT W219

Direccién: Wooracoen W° 2%¢ Rwa O\QETC

ot Al . vainy . Qo ©. 5 rwait Con fmo: LatSgl

1° Director/a Suplente:

Nombre:bernardsta - Cosvre Teyo

Telefono: 456 q W 522U

Direccion: Bpy. Pevife  Cotavooop Poge - YocoMNO W 249

Mail: be e yAedity C/”JTZU/%@’@‘%L.LOU Firma: f_)"_ :2

2° Director/a Suplente:

Nombre: Jeans odboornoz. Sodopdo

Telefono: +&¢ g 98156102
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Direccion: \;\w\n&\c,\) N U2 \MWa O‘\CLS\'C

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 frédmites administrativos y financieros a nombre de la institucion

COMISION ELECTORAL

et % f
nombre y firma nombre y firma
VOCAL SECRETARIO/A

Gegoeonds e Z,

PRESIDENTE/A



