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

T
]y

v v certifica que, la organizacién funcional COMITE MEJORAMIENTO Y
AMPLIACION VILLA ALEGRE se encuentra inscrito en el registro Publico de
Organizaciones Comunitarias de Villa Alegre, con el N° 504 de fecha 28 de julio de
2022. Su Directorio fue elegido el dia 28 de septiembre del 2022 y se encuentra
vigente hasta el 28 de septiembre del 2024.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: ANA PAULA AREVALO SALGADO CI: 19.211.422-3

SECRETARIO: MARGARITA DE LAS MERCEDES RAMOS ROJAS CI: 8.836.351-5
TESORERO: SARA DEL CAREMEN MAUREIRA ZAPATA CI: 15.151.224-4
1°DIRECTOR S.: HORTENCIA MARLET CONTRERAS VALENZUELA C1:11.956.112-4
2°DIRECTOR S.: MARIA PILAR GONZALEZ GONZALEZ CI:8.806.550-6

El presidente y el tesorero, han sido autorizados para realizar frdmites administrativos
y financieros a nombre de la institucion.

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

Villa Alegre 28 de octubre 2022.
DISTRIBUCION:

- Indicada (2 copias)

- DIDECO

- Registro Civil (digital)

—  Archivo SECMU
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ACTA DE ESCRUTINIO

Con fecha 2 de SevWiEnbee de 2022 siendo las 1‘?00 hrs. se llevé a cabo la

Eleccion del Directorio de la Organizacion

OMTF De MeEdorALyerto \‘f bupuﬁqoo \)(uf\ Algeie g votacion se

realizd en Deve Draior 09‘—10‘)-‘\‘ SYVU V. AEEAE  on (o presencia de
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Quedando conformada como a continuacion se indica:

Presidente/a:

Nombre: MUA >Aum AAST AR gMoNso
Teléfono: 9 - SHUB LR .
Direccién: CetxtLedAs H° 629

Mail: 0m@e Qe lo.Nale G rmwoid -Com Firma: .

Secretario/a:

Nombre: H,M.em-m DE LAY M eed QaroS Qos/(s



Telefono: 9 1904 S+

Direccién: Bye 10sE BE oD GLHdE™T +°10

Mail: Firmo:@q,mﬂw\éﬂ /201%’
Tesorero/a

ADATA.

Nombre: & i CAALEY HAV kTS T

Telefono: 4. ® ¥ v 49 3

Direccién: © 3& - v/ SAc W BY

Mail: SALAMARELA 2aY @ Rwa .com Frma: 6
1° Director/a Suplente:

Nombre: HGIENMGA WARALET COMTIELAS VALSL 20 LA

Telefono: 9- ¢boS 22 b+

Sreccidn: D Se. PasTon AEILALDD WARCHIT 71153

Mail: Firma: ¥ WW @%M

2° Director/a Suplente:

Wit A, @m&\?&\ et CGouuleg.
qyd 22 N6

Nombre:

Telefono:



Direccién:/QﬁNe Vio \)b lé/l\u o ,“3 g

mat: onpilon ge 62 o Yohoo co ~ ~
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 trdmites administrativos y financieros a nomibre de la institucion

COMISION ELECTORAL

e =

nombre y firma
VOCAL i ECRETARIO/A
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nombre y firma
PRESIDENTE/A



