REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

. MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE
SECMUN VILLA ALEGRE

-+ CERTIFICADO PROVISORION°23
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[
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" CLAUDIA VERONICA BERRIOS NILO, la Secrefario Municipal de la llustre

HABITACIONAL NARANJO 2, se encuentfra inscrito en el registro Publico de
Organizaciones fComunitarias de Villa Alegre, con el N° 511 de fecha 13 de febrero
de 2023, su Dirgctorio fue elegido el dia 18 de abril del 2023 y se encuentra vigente
hasta el 18 defabril del 2026.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: CRISTINA AMANDA ESPINOZA MUNOZ CI: 17.172.238-1
SECRETARIA: NURY ANDREA VEGA VILLEGA CI: 17.670.115-3

TESORERA: MARICELA ALEJANDRA FAUNDEZ ACUNA CI: 17.109.065-2

1° DIRECTOR (S): JAVIERA FRANCISCA VARGAS CASTILLO CI: 17.279.305-3
2° DIRECTOR ($): FERNANDA ANTONIA CISTERNA ZUNIGA ClI: 18.624.437-0
3° DIRECTOR (S): LISSETTE CAROLINA HERRERA CONTRERAS ClI: 20.038.109-2

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

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

El presente documento con vigencia de 60 dias.

Villa Alegre, 21 de abril de 2023

DISTRIBUCION:

- Indicada (2 copias)
DIDECO
Registro Civil (digital)
Archivo SECMU
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Con fecha {8 de _ABriL  de 2023 siendo las cabo la

eleccion del Directorio de Qfganizacion

(oniT€  HOBITACONDL NSO 2 . La votacidén se

realizd en W 6! e Me O&AQO/\L con la presencia de
AD SOCIOS.

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

Nombre: CUS HRna  Ananda Tsemey Yoy

Telefono: SR4G1 I® 29 33

Direccion: (alle 2 4 b2 Lulla Bon Sebashan, Wlle ollgre
Mail: €501 no3a T aey, Taisitan © Grmil. Con L NW//

Secretario/a

Nombre: Nury (ndrea  Vega Villang



Telsfono: 42/84Y5 T4
Direccién: [2b. Temente Menno, Pye Las ama‘ODle #2.

Mail: ﬂUr\j-Vega. villena @3"‘04( l . COMm Firma: W

Tesorero/a

Nombre: HA-?.\CE\R NE‘SPWNVJ\ hONDEE ACUT:\R

Telefono: Sf‘(’?HéOlLH B
Pitecclén: Q@M%wn& "BAuesm0 SIN, Lona de s Torhlas.
Mail: HARCEW —-‘F“UNDE‘?@ HomML'Cm Firma: %ﬂxﬁ

1° Director/a Suplente:

Nombre: (Soun'ua Froumunla Ll ZM/AWQ

Telefono: q268294%

Direccion: [o-ﬂ( e U° 63 Mo‘ Yov %MZM/ vl dégu
éa/u’uo«cm,t'ﬂ(? d.rppra 3W/ o Firma: 5@4/@2 .

Mail:
2° Director/a Suplente:

Nombre: Feevan op Cisreena %u'&%,o\

Telefono: §F 6 MU 3 6O . -



Direccién: (AULe Juar Byaln Hoe Jils pleere .

Mail: Fe¢ nmndo\uaTernQ.aQS mani \.com . Firma:M

3° Director/a Suplente:

Nombre:&;mz\(e Qﬂw{?no‘ \,\m I3 7o) COO“ L2
Telefono:Q ¥dY| Y40

Direcciénﬁ?oo‘.on @dngﬂ,do Hoxn evand. #\\55.

Mail: “Ol)'l-m \295&1&65@ 9%01 com. Firma: &%dﬁz H

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 trdmites administrativos y financieros a nombre de la institucion

COMISION ELECTORAL

Bden &5piapzon

nombre y firma :{)9\% Q‘fﬂngq ro
VOCAL _ SECRETARIO/A
Belen Capinoce Pormela (10

/4 w{"ﬁ LTI LNE
nombnfe y firma

PRESIDENTE/A



