REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
1. MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE
SECMUN VILLA ALEGRE
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CERTIFICADO PROVISORION®59

CLAUDIA VERONICA BERRIOS NILO, la Secretario Municipal de la llustre
Municipalidad de Villa Alegre, certifica que la organizacion Funcional ESUCELA DE
FUTBOL LUIS GUTIERREZ, se encuentra inscrito en el registro PUblico de Organizaciones
Comunitarias de Villa Alegre, con el N° 519 de fecha 07 de julio de 2023, su Directorio
fue elegido el dia 08 de noviembre del 2023 y se encuentra vigente hasta el 08 de

noviembre del 2026.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: MARCO ANDRES TOLEDO MONGES Cl: 16.294.261-1
SECRETARIA: KARLA ALEJANDRA CORON MORALES CI: 16.690.964-3
TESORERA: SOLANGE NICOL TEJO ABURTO CI: 16.538.156-4

1° DIRECTOR (S): NICOLE STEPHANIE YANEZ CACERES Cl: 16.904.239-K
2° DIRECTOR (S): OSVALDO NICOLAS ARAYA ARAYA CI: 15.151.118-K

El Presidente y Tesorero, han sido autorizados para realizar trdmites administrativos y
financieros a nombre de la institucion.
Se extiende el presente cerfificado a peticion de la institucién para los fines que

estime convenientes.

El presente documento con vigencia de 60 dias.

Villa Alegre, 13 de noviembre de 2023

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

.S ECMU 2023

[:—l Firmado digitalmente por

Claudia Berrios Nilo
Municipalidad de Villa Alegre

El presente documento incorpora una firma electrénica avanzada
segun lo indica la ley N°19.799. Su validez puede ser consultada a
través del codigo QR, o en el sitio web valida villalegre.cl




ACTA DE ESCRUTINIO

Con fecha 0t de Moviembre de 2022, siendo las _22°0 hrs. s
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Organizgion

La votacién se

con la presencia de

eleccion del Directorio de la
Exele Do Fudhl buis  uheqreq
realizé en gix toolis  Dleaw
R SOCIOsS.

Quedando conformado como a continuacion se indica:

Presidente/a:

Nombre: rloscs ~oledo

J
Telefono: 990023308

Direccién: Manvel Qodﬁ‘gd@.q # 04
Mail: Yitoleclo “ﬂongcb@ gmo‘\\ . eom
Secretario/a

Terales

Nombre: lasle,  Coron

ToNQeH



Telefono: Qb2 3Dk

Direccién: Suan Espweac # 22

Mail: CoronLatla 24 @ Smo.\\ - ton Firma: \45(\3 e
Tesorero/a

Nombre: f)olo.ngc “Te e\ Mot do

Telsfono: G913} eAs06

Direccidon: Vila Oon copshan lele D B 2

Mail: SoleTep. A @Smo. com Firma:

1° Director/a Suplente:
Nombre: iwle Yaver Caceses

Telefono: 9g4™I3 423

Direccién: Pofesor  Quidic Cisleina fofen  #4es  Udley o Lille Nejxe

Mail: i) - asS:%Hr\ whn g potrweil. Lom Firma: W
2° Director/a Suplente:
Nombre: idicclas 0 Araye A‘O-fq

Telefono: QeA A4 03Uy



Direccion: duven  lesto  Zops  48S

Mail: Dicclos A. A(QTQ_ @gmo‘\_ 2o
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 institucion
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