REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
L_MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE
SECMUN VILLA ALEGRE
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CERTIFICADO PROVISORION®27

= MUNICIPAI \
rl _CLAUDIA VERONICA BERRIOS NILO, la Secretario Municipal de la llustre
\~Municipalidad d¢ Villa Alegre, certifica que la organizacién Funcional CLUB DE
“HUASOS SARA GAETE VIUDA DE LOBOS DE ESTACION VILLA ALEGRE se encuentra
inscrifo-en el registro PUblico de Organizaciones Comunitarias de Villa Alegre, con el
N° 424 de fecha 08 de octubre de 2013, su Directorio fue elegido el dia 15 de abril
del 2023 y s¢/encuentra vigente hasta el 15 de abril del 2026.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: JORGE MAXIMILIANO ALBORNOZ NORAMBUENA Cl: 6.427.264-0
SECRETARIO: HUGO ALBERTO GONZALEZ VELOZO CI: 15.153.159-8
TESORERO: PAULO HERNAN PAREJA ARAVENA Cl: 14.290.337-7

1° DIRECTOR (S): JOSE ENRIQUE VERGARA RODRIGUEZ CI: 6.813.719-5

2° DIRECTOR (S): WALDO HERNAN AGURTO CACERES CI: 5.905.801-0

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

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

El presente documento con vigencia de 40 dias.

Villa Alegre, 04 de mayo de 2023

DISTRIBUCION:

- Indicada (2 copias)
DIDECO
Registro Civil (digital)
Archivo SECMU
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Con fecha /.'_“ ds _}J/u_/ e 2022 vendo as 21 0 his. se llevé a cabo la

elecc:orta ’19! Diracrorio Crganizacion
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Quedando cenfenmado como a continuacion se indica:
Presidente/u: @\}9 (\/\ 24 /Vé 07 @ p/ éﬁf@@é(/ W
Nombre:

Telefono: %85 g‘(é[g 6@
Direccion: /}é oy ﬁMM)ﬂ # /5

Mail:
Secretario/a
Nombre: Hv %0 A ; 60:5?/_\/[ \J\Q(? £
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Telefono: Q "38 31\{03—{[—
Direccion: \/.[E ({/ —’-\,N),J y @,\0 ;J[\MA""J(Q
Mail: L\ua_o( u.!.[o'e @/(Nol v i Firmar:

Tesorero/a

Nombre: leo Heevaw QBQZ:S'A Aeb\)(’t\.) Oy

relefono: 9B 35 N B

Direccion: Qbér@%Ot‘j 5/ =

Pkeszitel Suplente:

Nombre: Tos¢ GHM%A \Jilﬂawm 18 e(/\',aJ i
Telefono: = 89483 v Y

Direccién: \/[L &l —7L,\W / P{'j 5 H 634

Mail; Fim'g. 55 ; /

2° Director/a Suplente:

s /
| ‘ | v |
Nombre: \/\/AUD ?L/?/LND; ﬁéc?d thO Q\CQ%}.

Telefono: qf (—,?, L/\/ ‘8 ('{ 86



-




i (A'm,gn, \/([A (A

Direccién: va\ T\&\, -_\//\' -
Mail: Firma: X
3” Director/a Suplzrile:

Nombre:

Telefono:

Direccién:

Mt Firma:

Se adjuntan los certifiados de= aniecedentes del directorio electo y registro de socios
actualizados. Infarmer que el Presicente/a y el ‘esoreo/a han sido autorizados para
realizar tradmites administrativos v fiaancieros a nomaie de la institucion

ZOMISIN ELECYORAL

nombre y firma
SECRETARIO/A

romkie y firma
PRESIDENYE/A



