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

de julio de 2018, Su Directorio fue elegido el dia 02 de junio de 2023 y se encuentra
vigente hastg/el 02 de junio del 2026.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: ISABEL DEL CARMEN PAVEZ REBOLLEDO CI: 6.769.023-0
SECRETARIA: ENEDINA ESTELA QUEZADA CORREA CI: 9.267.373-1

TESORERA: DELIA DE LAS MERCEDES REBOLLEDO MORALES CI: 14.423.783-8

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

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, 08 de junio de 2023

DISTRIBUCION:

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




Con fecha &R de ,‘);mb_ de 20273, siendo las ﬁ;&ﬂ_ hrs. s&~}

eleccion del Directorio de la
Coas«q_\,-o (2.3 Snlu.Litmg_Qs._bs_—bﬂ\ﬂ_ La votacion se
realizé en Ce(osF lomg. e los -*Okv}fUAS con la presencia de

6 SOCIOS.

Quedando conformado como a continuaciéon se indica:

Presidente/a:

Nombre: Jsabel eel €ormen (‘Pou/ea Lelolleclo
Telefono: AF 632 36 SH

Direccién: ‘lnw.o- & bs toeh s <in pulmero
Mai: no tiene Firma: %QW

Secretario/a

Nombre: Enecina Gtele &Wézado_ CopREA



Telefono: Q9> 52 Mo SO
Direccién: (alle (oline #ADH ; Poblocio& aldo ol RO

Mail:  Enedine W 55@8 moul - Cou Firmar: ﬁ

Tesorero/a
Nombre: @eLw, 0e los MerceoEs %bcu,&dc "o rales

Telefono: 9 SH 24 XA Bb s
: Rulres, P -
Direccion: Pbacior Mmoete.  Begaunlls , PESAE Erueral

Leve ee \As ‘l'ow\':u;\'ﬁ_ :
Firma: @%\W%

Mail: B o peloolledo mora les 2 €& g maul -cou-

1° Director/a Suplente:

Nombre:

Telefono:

Direccion:

Mail: Firma:
2° Director/a Suplente:

Nombre:

Telefono:



Direccién:

Mail: 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 frdmites administrativos y financieros a nombre de la instituciéon

COMISION ELECTORAL

VodinGociaT Usaisrmnols:

VOCAL SECRETARIO/A

Posei egorely Pousld gty

nombre y firma
PRESIDENTE/A



