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) aren-// CLAUDIA VERONICA BERRIOS NILO, la Secretario Municipal de la llustre
> Mudicipafidad Villa Alegre, certifica que la organizacién Funcional COMITE
\ZPA IA@ENTACIO VILLA LAS ROSAS, se encuentra inscrito en el registro Publico de
: anizaciones/Comunitarias de Villa Alegre, con el N° 505 de fecha 27 de octubre
dé 2022, su Dirglctorio fue elegido el dia 08 de febrero del 2023 y se encuentra vigente

hasta el 08 de/febrero del 2026.
DIRECTORIO:

PRESIDENTE: ROSA HERMINIA CONTRERAS VIDAL Cl: 6.131.288-9
SECRETARIA: JUANITA DEL CARMEN CHAVARRIA AGUIRRE CI: 11.998.709-1
TESORERO: EMILIANO ANTONIO IBANEZ GUTIERREZ CI: 5.533.285-1

1° DIRECTOR (S): MARIA ANGELICA GONZALEZ GOMEZ CI: 14.577.700-3
2° DIRECTOR (S): NATALIA ELENA SEPULVEDA SEPULVEDA Cl: 14.021.129-K

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

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

El presente documento con vigencia de 60 dias.

Villa Alegre, 10 de febrero 2023

DISTRIBUCION:

- Indicada (2 copias)
DIDECO
Registro Civil (digital)
Archivo SECMU
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Con fechc: 08 . (‘ﬁ’%bt@_[O__ Je 2023 siendo las 22139 his. se lighd bhIc :
eleccion el Dir=¢'orio de la
_Co_m.l_‘r_e_?am menTagon ira \loas Rosasd: .

realizé en _QQ§_Q,_?Qf:[ww_j_,ggsg_m_éowfre tas - conla priasencia de

’1_ '1. _A0Cins.

Quedando conformado como a cortinuacior: se indica:

Presidente/a:

Nom?re:?o s Hervuma Con-re aS \S\\A&\

Telefono: 43246 6 00 - ‘
Direccién: Plhy. ViLLa Loe RoSas \ '\DuTaéon\-

Mc?il_: haf\/ Sepulvedo 257 @ gw\o;\ . COM Firma: RO"LCV f)@ q/m(_

Secretario/a

Nombre: 'qu\ni'T‘a ael Cacmewn O\’\O\\)O‘W‘O\ /Agu'\'?re



Telefono: 0&“55 u¥3\\3
Direccién:?b. \(\:LUQ Ltos %ms i/‘)UTOLSOUV\/ n
Moil:\)\,\o\r\'xrq,d,\avo QL 860@ gm ailL . Com Firrna: /%th
Tesorero/a |

Rk L s ;
Nombre: Emilievire AnTon o dbanez GuTierVet
Telefono: Q93 3+292734
Direccién: ?b '.\YLOzb %sas ]'Ou‘ra o

Mq?l'i-_'vj,baV\eéeyn',u:OtﬂO qgégm;l'(pmﬁrmo: %/‘W o

1¢ Director/a Supienta:

Nombre: "{ nv‘ngQw‘{;e L ca &m\eléome [

Telefono 979 23HRb 50

biteccién: Pb, W LLO a6 ?.050\6 ?LP‘TQGD nr
) con/

Moul 80{2@%80%).69/}'/!%0«0/"'35&‘0’0@8 Fima: (hgetecs Wk}

2 Director/a Suplenre,

Nombre r\f\mua Eleya SePuWeda ﬁe?u\\)ea&

Telefonpz 983165235



Direccién: ¥b. Villo Las /\2060\3 ) YuTabars %,\
Mail: Yo Gy e/ vedos 25F@ grrail-or, '
3° Director/a Supienre:

Nombre:

Telefono:

Direccién:

Mo?l: Firma:

Se adjuntan los cerificaclos de anteceden’es de! directorio electo y registro de socios
actudlizadoes. informar que el Prasidente/c v el Tesoreo/a han sido autorizados para
realizar trémires administrativos y financiercs @ nomkre de la institucion
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