REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
1_MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE
SECMUN VILLA ALEGRE

CERTIFICADO PROVISORION°1S53

Comunitafias de Villa Alegre, con el N° 473 de fecha 19 de diciembre de 2016, su
Directorip fue elegido el dia 18 de octubre del 2022 y se encuentra vigente hasta el
18 de octubre del 2025.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: LIDIA VICTORIA GARCIA TANG Cl:5.433.281-5
SECRETARIA: MARIA ISABEL YANEZ CAMPOS CI: 11.531.547-1
TESORERA: ISABEL DEL CARMEN PAVEZ REBOLLEDO ClI:6.769.023-0

1° DIRECTOR (S): CLARA ANGELICA BRAVO LOYOLA CI:11.072.119-6

El Presidente y Tesorero, han sido autorizados para realizar frdmites 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 14 de noviembre 2022
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L MUNICIPALIDAD DE VILLA ALECRE
OriCINA DE PARTES
INGRESO O.P.: DiA MES | ANO
ENTRADA |10 | A| | 27

SALIDA

ACTA DE ESCRUTINIO

Con fecha 18 de OcTu bre de 202Z, siendc las '15 30 hrs. se llevo @ gabo la

eleccion del Directorio de la Organizacion

El'u‘po Au+oa}/uJa S&mi/las JeEslPe.mnza . La votacion se

realizé en CeCO.S‘( P /«0@ de /aS nrﬁ’/lgs con la presencia de
M SOCIOs.

Quedando conformado como a continuacion se indica:

Presidente/a:

Nombre: Lidi3 l/{c:Toria [arcia 1ang

Telefono: Q1Y¥23 230
Direccion:  Loma de /as %r#//&s 5/”’

Mail:

Secretario/a

Nombre: Mairia iso be.) }/aﬁez C.BMFO) - WWW@P



Telefono: 98495348 H

Vila San Ramon - Loma do: a5 TocTillzs .

Direccion:
Mail: Firma: (ALLoteg 704,2’(9 C.
Tesorero/a

| del Carmen Pavez Rebolled o

Nombre: Isa Le

Telefono: 93632 3654
Direccion: Lon a de /as 73:’71-1//2 S. 5/».

Mgl Firma: W

1° Director/a Suplente:

Clara Angé)ica Gravo /-o/a/.;.

Nombre:

Telefono: 969037300

Direccion: BQVFO.S Negros - Loma de las Tor '//35'

Mail: Firma: =
2° Director/a Suplente:

Nombre:

Telefono:



Direccién:

Mail: Firma:
3° Director/a Suplente:

Nombre:

Telefono:

Direccion:

Mail: Firma:

Se adjuntan los'ééftificados de antecedent es del directorio electo™
Informar que el Presidente/a y el Tesoreo/a han sido
realizar frdmites administrativos y financieros a nombre de la institucion

autorizados para

COMISION ELECTORAL

Maela £ Timenez L. Maria B. Jara I,
nombre y firma nombre y firma
VOCAL SECRETARIO/A

\

Oerryon Orsyon
Borja .:{T @ _Akaya M.

nombre y firma
PRESIDENTE/A



