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CERTIFICADO PROVISORION°149

a Berrios Nilo, la Secretario Municipal de la llustre Municipalidad de
>“tertifica que, la organizacién funcional CLUB DE RODEO VILLA ESPERANZA
se encuentfa inscrito en el registro PUblico de Organizaciones Comunitarias de Villa
Alegre, cop el N° 295 de fecha 21de septiembre de 2006. Su Directorio fue elegido el
dia 05 de/noviembre del 2022 y se encuentra vigente hasta el 05 de noviembre del
2025.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: IVAN OMAR FUENTES ARAYA Cl: 10.774.354-5
SECRETARIO: GONZALO ENRIQUE FUENTEALBA GOMEZ Cl:12.372.032-6
TESORERO: ALEJANDRO ESTEBAN FUENTES BUENO CI: 17.498.128-0

1° DIRECTOR (S): JOSE MANUEL FUENTES ARAYA CI:11.766.951-3

2° DIRECTOR (S): MANUEL SEGUDO DIAZ REBECO Cl:13.125.973-5

3° DIRECTOR (8): JOSE ALEJANDRO YEVENES SEPULVEDA CI:9.171.026-9

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

Se extiende el presente cerfificado a peticién de la institucion para los fines que
estime convenientes.

El presente documento con vigencia de 60 dias.

Villa Alegre 7 de noviembre 2022.
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Con fecha O3 de AN __ de 2022 siendo las 2009 ts. se llevo la
eleccion del Directoric de . la Organizacion
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La votacidn se

realiz6 en __& spetanze. S/

Z "f SOCIOS.

Quedando conformado como a continuacion se indica:
Presidente/a:

— g
Nombre: 4 Jon ’?u&v&% QJ’\DJQO\,

Teleforo: Q42 3({ Yo 13.
Direccion: (?M@&n. 24 B&W \)AXQ‘{UL

con la presencia de

Mail: W

Secretario/a

Nombre: %0“50&0 g\—u—«&\ic&(cﬁx 6;)“’&5




Telefono: 9 3 S0 62O 4.
Direccion: és‘&muv%o\ S /)
Mail:

Tesorero/a

Nombre: Mmm BU—Q\AQ.

Falatann: AN 19 13

Direccion: Yarcle 2¥F Dedudodpd - »Q\&quz_»

Mail:

1° Director/a Supiente:

Nombre: %@g,@’ W Aff&j:/\.

Telefono: GHO YO Fo 4.
Direccion: Pouafa 2% Bc«j;&b@w !/ A*éff/w

Mail:

2° Director/a Suplente:

Nombre: \'\.og\u‘s& NC% %&CO .

Telefono: SO 2303 63 .

Firm



Direccion: C\f\& W;Uuq S/

Mail:
3° Director/a Suplente:

Nombre: %D%e YQU&UJ’ é’@ﬁ("'aw‘/"\

Telefono: ‘/‘38 862 2b 23S .

Direccion: é_)&l&'c:ﬂ Sl Mfw S/ -

Mail: %’ﬁf M

Se adjuntan los cerfificados de antecedentes del directorio electo y registro de SOCIOS
actualizados. Informar que el Presidente/a y el Tesoreo/a han sido autorizados para
realizar tramites administrativos y financieros a nombre de la institucion

COMISION ELECTORAL

R Lo

nombre y firma
VOCAL

SECRETARIO/A

RESIDENTE/A



