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

CERTIFICADO PROVISORION®S53

CLAUDIA VERONICA BERRIOS NILO, la Secretario Municipal de la llustre
Municipalidad de Villa Alegre, certifica que la organizacion Funcional GRUPO
FOLCLORICO TRADICIONES CAMPESINAS se encuentra inscrito en el registro PUblico
de Organizaciones Comunitarias de Villa Alegre, con el N° 517 de fecha 19 de junio

de 2023.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: IRMA KAREN ESPINOZA CACERES Cl: 12.878.809-3
SECRETARIA: IGNACIO NICOLAS ORELLANA MEZA CI: 18.653.771-8
TESORERA: CLARA ELIZABETH CASTILLO VERDUGO CI: 12.591.275-3

1° DIRECTOR (S): HECTOR EDUARDO CIFUENTES REYES CI: 10.657.955-5
2° DIRECTOR (S): WILFREDO RODOLFO CASTILLO VENEGAS CI: 12.371.977-8
3° DIRECTOR (S): CAROLINA DEL CARMEN ORDENES GOMEZ Cl:16.118.879-4

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

estime convenientes.

El presente documento con vigencia de 60 dias.
Villa Alegre, 15 de septiembre de 2023

DISTRIBUCION:
- Indicada
- DIDECO
—  Archivo SECMU — Firmado digitalmente por

= Claudia Berrios Nilo
Secretario Municipal

El presente documento incorpora una firma electronica 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
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ACTA DE ESCRUTINIO

Con fecha OS\ de <P hieN e de 20274 siendo las g/‘ 18

eleccion del Directorio de
AINYS MMECD(T‘L&MO«)& Q,&ﬂ{k&c\\é\s'( | . La votacion se
realizé en ___Sola V=l Do con la presencia de
2 O SOCIOS. |

Quedando conformado como a continuacién se indica:
Presidente/a:
i
x = QA Q)ﬁr()azes
Nombre: A2\ & \lpm=\ &30

Telefono: 12286 1S OA.

Direccién: AVen da ~Feandses Ao ErCwA S ST GUINRRS

Mail: Isen. g2 & bapl. con.

Secretario/a

Nombre: E(bgpcﬂ\\, }\‘HCDLAS OnzllenA Y& A.



Telefono: A5\ B2 +. \}wabas
Direccién:\)\l_LA UALLES ASS (VAURS Alze 1< Ps)e. QLAQB}A AN ':ti'sbl,
Mail: T,@AAOOOU:UAMAOl © enal . (on.

Firma:

Tesorero/a

Nombre: QaLNZi\ cl2a0eT QAS‘\‘\UQ \)Eﬁbobo

Telefono: &) HR09B2 18
preccion: \allze Y= LA Pl anlle N%M“Q&D Folli ¥ 480

Mail: CLaelCAVEQ edwoaec iz . ¢ L )

1° Director/a Suplente:

Nombre: Hecron eboaddo imuenves s
Telefono: JESHR 21O

Direccion: {ARTObA toe 6/1\\.

Mail:

2° Director/a Suplente:

Nombre: ,§ |L FeEdo abolre Casillo Veneeas
Telefono: 366(:“3 QL{QS :



Direccién:\)\U,A \)AUL% Pe \}.LLA Pz oz UUEALEAAM\)% J'_O L. #4g0.

Mail: ~Cas™low Edo 6@ & tanl . Con.

3° Director/a Suplente:
Nombre:

Telefono:

Direccién: [ P PP T g
Pl Weandenetio Do lucleo dr A‘WJ Tomlero #1093

Mail: oatals sdeues 70 : Firma:

DD oot Lee U@ qual . comwn
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

COMISION ELECTORAL

VAT e GONZARZ .

zh}w.ie@ 2L
)nombrey irm%QQL? .

SECRETARIO/A

%hf‘}é Jlalobos G}nc-'nm
‘ nombre y firma
PRESIDENTE/A
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