REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

1. MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE
SECMUN VILLA ALEGRE

nitarias de Villa Alegre, con el N° 93 de fecha 10 de noviembre de 1994, su
Directorio fue elegido el dia 25 de noviembre del 2022 y se encuentra vigente hasta
el 25 de noviembre del 2025.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: JOSE RAMON SALGADO LEIVA CI: 6.138.790-0

SECRETARIO: JUAN CARLOS CARO VILLENA CI: 8.027.124-7

TESORERO: OSVALDO DEL CARMEN TRONCOSO MORALES CI: 8.697.170-4
1° DIRECTOR (S): LUIS PATRICIO BUSTAMENTE MARTINEZ CI: 9.167.987-6

2° DIRECTOR (S): CARLOS ANTONIO MORALES GONZALEZ CI: 11.956.484-0
3° DIRECTOR (S): JAVIER ELIAS HERTADO SALGADO CI: 6.950.391-8

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

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

El presente documento con vigencia de 60 dias.

Villa Alegre 09 de diciembre 2022

DISTRIBUCION:

- Indicada (2 copias)
DIDECO
Registro Civil (digital)
Archivo SECMU
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Con fecha €S de _ 1 de 2022, siendo las {1:30

eleccion del \ Directorio

Oub 2 ?,A\/VQ\A U‘/e"\‘& ()&M‘% . La votacién se

realizé en [4’ Stk«: Qe\ GLU con la presencia de
'z:\‘ SOCIOS.

Quedando conformado como a continuacion se indica:

Presidente/a:

Nombre: J\S?%/ Y amon g‘,\ Gady \,ﬁ_{ (VI
Telefono: § Q 2 S5 4333

Direccién: Cé\z.\'E'NQ_\N 468 /%WW 0%074;

Mail: Firma:

Secretario/a

Nombre: (B«JNJ OAA’K‘? OJWO \[’i\k&Nh



Telefono: ﬂ ¢35 8"{ 60\2/\

Direccion: ?ob ANoia On oA P,}Jg ,‘SUD,‘\) ?A‘:)Lo IL lsoﬁ
Mail: = — Firma: (/p,éw‘f 6M4

Tesorero/a

Nombre: OS\N\&O A\ Cooren l—v.ome.osc \{W\%

Telefono: Q §5 €552 08

Direccién: ?QL) be@:\sﬂéo O @&nNS }&S( \SAW'\M 5 % 4
Mail: ?ﬁW&NQ’)MZQQM\\‘ CDH Frmy:

1° Director/a Suplente:

\NB ?aﬁ?—\c&c @\)g\'\AMN'\'{ HA@‘\iwez

Nombre:

Telefono: q RS 19T L \4
Direccion: >ub {-‘e\m Om—s:.um’.—m QSJQ X'\ ACO MO V,Au\ !Dxb Y

10 A3 L 2 . Go
Mail: Lul\s?a\-a:cflo%m&nm Lh’Hﬂ“\'A“ “6@ Ho*‘noﬁrmo: &
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2° Director/a Suplente:

Nombre: Cl;:l\% N L UNGY \n@@\)@s QQNZA\&:?
Telefono: § BA\3 X623



Direccion: \J\IM \%6 C)UQC\ASL*M V)¢ . Taluehe 130
Mail: A Firma: foﬂ?‘%/ﬁ

3° Director/a Suplente:

RSN}“& FANN &Awln% Sal Ga s

Nombre:

Telefono: Q 3R F263(2
Direccion: ?qb Ju\v‘\o LQ{A ?5\&(, LAYMOR) Qu\,x—{ts \0"\’\

Mall: - e Firma: Wﬁ

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 frdmites administrativos y financieros a nombre de la institucion

COMISION ELECTORAL W
~cO. nwlo/uea CJQ} }'&M [@

nombre y firma nombre y firma

VOCAL w} SECRETARIO/A
Oscre Mogs

nombre y firma
PRESIDENTE/A




