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ABdfe, que suscribe certifica que, la organizacion funcional GRUPO DE
AUTOAYUDA MANOS CREADORAS se encuentra inscrito en el registro PUblico de
Organizdciones Comunitarias de Villa Alegre, con el N° 433 de fecha 30 de julio de
2014. Su Directorio fue elegido el dia 26 de septiembre del 2022 y se encuenfra
vigente hasta el 26 de septiembre del 2025.

DIRECTORIO:

PRESIDENTA: INELDA DEL PILAR SEPULVEDA MARTINEZ CI:9.824.804-8
SECRETARIA: JAQUIELINE ANGELICA PACHECO BRAVO Cl:11.956.224-4
TESORERA: ELIANA DEL CARMEN TEJOS VELOZO Cl:11.458.176-3

1° DIRECTOR §.: FILOMENA DEL CARMEN LOBOS VERGARA Cl:7.326.380-8
2° DIRECTOR S.: ROSA DEL CARMEN MORALES ORELLANA Cl1:5.327.913-9

La Presidenta y la Tesorera, han sido autorizados para realizar trdmites administrativos
y financieros a nombre de la institucion.

Se extiende el presente certificado a peticién de la institucion para los fines que
estime convenientes.

El presente documento con vigencia de 60 dias.

Villa Alegre 28 de septiembre 2022.
DISTRIBUCION:

- Indicada (2 copias)

- DIDECO

- Registro Civil (digital)

- Archivo SECMU
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ACTA DE ESCRUTINIO

Con fecha Zb_de 04 de 2022, siendo las A0:30 hrs. se llevo a cabo la

eleccion del Directorio de la Organizacion
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Quedando conformado como continuacion se indica:

Presidente/a:
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Secretario/a
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Tesorero/a
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1° Director/a Suplente:
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Nombr
Telefono: &9 2 ¥8 4659
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2° Director/a Suplente:
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3° Director/a Suplente:

Nombre:

Telefono:

Direccion:

Mail: Firma:

Se adjuntan los certificados de antecedentes del directorio electo y registiro de socios
actualizados: Informar que el Presidente/a y el Tesoreo/a han sido autorizados para
reqlizar tramites administrativos y financieros a nombre de la institucion
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