REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

1. MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE
SECMUN VILLA ALEGRE

HABITACIONAL SAN CRISTOBAL, se encuentra inscrito en el registro PUblico de

Organizacighes Comunitarias de Villa Alegre, con el N° 187 de fecha 10 de agosto
de 2000, Su Directorio fue elegido el dia 17 de mayo de 2023 y se encuentra vigente

hasta el 17 de mayo de 2026.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: LIDIA MAGDALENA CONTRERAS CARRILLO ClI: 9.048.822-8
SECRETARIA: INGRID ANDREA NUNEZ REBOLLEDO Cl: 13.656.068-9

TESORERA: NATALIA DE LAS MERCEDES SANCHEZ SEPULVEDA Cl: 17.930.878-9

1° DIRECTOR(S): ROSA ESTER ROJAS MEZA Cl: 17.498.539-1
2° DIRECTOR(S): MARGARITA FILOMENA LEIVA REBOLLEDO ClI: 11.458.275-1

El Presidente y Tesorero, han sido autorizados para realizar trdmites administrativos y

financieros a nombre de la institucion.

Se extiende el presente certificado a peticion de la institucién para los fines que

estime convenientes.

El presente documento con vigencia de 60 dias.

Villa Alegre, 01 de agosto de 2023

DISTRIBUCION:

- Indicada (2 copias)
DIDECO
Registro Civil (digital)
Archivo SECMU
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ACTA DE ESCRUTINIO

Con fecha %% de n’“?j’/ de 2029, siendo las MY e se llevé a cabo la

eleccion del Directorio de la Organizacion
Ol Jalte Po Oyt .

La votacion se

realizd en con la presencia de

1% SOCIOS.

Quedando conformado como a continuacion se indica:

Presidente/a:
Nombre: j’\‘o(»-'o, Cbneno- -
Telefono: O’ 3SAA () ? 0

: R efd ¢ :
Direccién: D\"’"‘%ﬂ' B v / £t

Mail: Firma: "ﬁ,{p\;\ﬁ @WT/JM

Secretario/a

g
Nombre: W M S
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Telefono:

Direccion: ?Ma’e’
Mail: \ngest 8269 e “f”’“l' e

Tesorero/a
T

Nombre: 'J obol-e | >

Telefono: RY4035 Q} \’Q

Direccion: (\)9"3—“

Mail: wokolh-la . So—eke - W @Qﬁ.«»,

1° Director/a Suplente:

Jelelorie: . ©o0 1$ 5548 -
Direccion: ?%’f
Mail:

2° Director/a Suplente:

Nombre: W = ‘

Telefono: Tt <48 N O -
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Direccién: (?WY Som CAstna Q/N

Mail: W\ ewareolledo @gma(c, ey Firma: *
3° Director/a Suplente:

Nombre:

Telefono:

Direccion:

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 tramites administrativos y financieros a nombre de la institucion

COMISION ELECTORAL

SECRETARIO/A

o ¢
nombre y firma
PRESIDENTE/A



