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

omunitarias Villa Alegre, con el N° 257 de fecha 26 de agosto del 2004, su
irectorio fue glegido el dia 25 de noviembre del 2022 y se encuentra vigente hasta
el 24 de noyi€mbre del 2025.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: DINA DEL CARMEN JAQUE VASQUEZ Cl: 10.741.928-4
SECRETARIO: MARIA ANGELICA CRESPO VEGA Cl: 10.427.490-0
TESORERO: HILDA DEL CARMEN CRESPO VEGA CI: 8.150.198-K

1° DIRECTOR (S): LUZ ELENA BRAVO VERA Cl: 11.562.891-7

2° DIRECTOR (S): MARIA LEONOER GONZALEZ VASQUEZ CI: 8.961.910-6

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

Se extiende el presente certificado a peticiéon de la institucién para los fines que
estime convenientes.

El presente documento con vigencia de 60 dias.

Villa Alegre, 12 de enero 2023

DISTRIBUCION:

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

Con fecha &i de _N_Q\/ de 2022, siendo las '{Q‘OO hrs. se llevd a cabo la

[
eleccion del | Directorio de la Organizacion

Chufd DE Antesanos Aturo Pﬂ‘-m- UilcHes . Lo votacién se
realizé en ?M TIE. nen*fl\lo. FDQN«WGO Hf:'llaf?n#\ 3"7('con la presencia de

socios. |

Quedando conformado como a contfinuacion se indica:

Presidente/a:

Nombre: Dise  Jafue - \Jas@EZ

Telefono: 9 15 Hij bb:“
o SR
Direccion: l_kup. Q.aa,JeV\

s (gt
Mail: {lméw‘\{

Secretario/a

| P
| . A
Nombre: HA,(LCA P\—M&éuu\ cnesfo UC&»



Telefono: 4 @2-36 G630

pireccion: VYob|. TTe. HaiN). DoMivco Hawemh: JLO.

Mail: ‘ Fimr/uf:/ s %/ﬂ
Tesorero/a

Nombre: HiLDA  CnesPo |feh-

relefono: - 340 (8 U4 + o3

pireccién: Pebl. TIE MeNp- Dao. Merpena 9.
felda ropr

1° Director/a Suplente:

Nombre: LML Oapvo  Ver#

Telefono: q« 8—‘}0 81@ LfX

o EernA SNV
Direccién: AVDA  Fco- psTONL0 ENceNA

Mail: haeuo LAL\’\/QQ,OLQ %W‘L'Com ; Jﬁ%‘%ww@

2° Director/a Suplente:

: ’\/&s weEZ.
Nombre: ﬂc\\u‘-A )“03'\’00’ C-)ONZA'(X:‘L ?

Telefono: 0('-/0 b2 4YY.



Direccion: ‘D;Ngo;\} De kobos }JOQJ'E' S/l\/ %’\ﬁ?»
Mail: hous 62 )@Q ftmecl. cem. Eirmaile

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 nombre de la institucion
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