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

exd

¥

CERTIFICADO PROVISORION°07

de enero del 2026.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: ANGELICA PATRICIA SANTOS RODI}I'GUEZ Cl: 11.423.915-1
SECRETARIO: SANDRA DEL PILAR SANTOS RODRIGUEZ CI: 10.131.970-9
TESORERO: CARMEN ELENA GARRIDO ESTAY CI: 8.538.996-3

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

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

El presente documento con vigencia de 60 dias.

Villa Alegre, 01 de febrero 2023

DISTRIBUCION:

- Indicada (2 copias)

- DIDECO

- Registro Civil (digital)
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Con fecha 24 de é}ﬁdﬁ_ de 2023 siendo las - 27%C hrs. se llevéd Q;;bol?

eleccion del Directori la Organizacién
M@% @Uwoobij%u@pﬂ ke vofocnon se
realizé en _@d_&_ W‘Z UO W@ con la presencia de

2[{ j : SOCIOs.

Quedando conformado como a continuacion se indica:

Presidente/a:

e Ol e Sonbss Rocbucpue:
reitono: G 9.0900D5HB

Direccion: P@YTMQ»M S /N, ko Q,ﬁe(?r—&’,
Mail: Firma: (,//V7(¢w~ g«j‘ :

Secretario/a

N°6"t?re‘ Somdno. Def Qc/ozn, QOUYTE& 'Zyo%ﬁ%az. Wé



Telefono: Q- 3430)H 5D

Direccion: ?@ﬁ“@}){% 5/1/\)‘ U,LUO« Q/@%e/‘
Mai: Firma:
Tesorero/a

nombre: (Qovmen Elena Guwwio EsToy
telefono: G- S53H03 20209

oreccisn: oueles SIN. Vllo Qegre.
Mai: fimna: Congmigy, Yonncs B
14 Director/a Suplente:

Nombre:

Telefono:

Direccién:

Mai: Firma:
2 ﬁiregt;r/a Suplente:

Nombre:

Telefono:



Direccion:

Mail: Firma:
3° Director/a Suplente:

Nombre:

Telefono:

Direccién:

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 tradmites administrativos y financieros a nombre de la institucion

Coﬁc’)r\!}bre if/r:@ %&é V% firm? Q}@j

VOELAL SECRETARIO/A

COMISION ELECTORAL

“go )

nonkbre y firma
PRESIDENTE/A



