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WNE E ANDRA PEREZ SIERRA, Secretario Municipal(S) de la llustre
Municipalidad illa Alegre certifica que, la organizacién funcional GRUPO UNION

SOLIDARIA ESPERANZA, se encuentra inscrito en el registro PUblico de Organizaciones

Comunitarias de Villa Alegre, con el N° 230 de fecha 03 de abiril de 2003, su Directorio

fue elegido el dia 07 de enero del 2023 y se encuentra vigente hasta el 07 de enero
del 2026.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: ALEJANDRA DEL CARMEN CASTILLO GARRIDO ClI: 13.050.219-9
SECRETARIO: FRANCHESCA ALEJANDRA CORDERO CASTILLO CI: 20.229.915-6
TESORERO: EDITH MYRIAM DEL CARMEN GARRIDO MUNOZ Cl: 8.178.662-3

1° DIRECTOR (S): ALISON TAMARA OLIVARES DURAN ClI: 19.361.807-3

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

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

El presente documento con vigencia de 60 dias.

Villa Alegre, 18 de enero 2023
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ACTA DE ESCRUTINIO

10
Con fecha f de __ 0O/ de 2023 siendo las /8~  hrs. se llevd a cabo la

eleccion del Directorio de la Organizacion

W_Mm_éaﬂda“@_ﬁfu\aﬂa a. . La votacidén se

realizé en ___E@A o QQAWG,, con la presencia de
L6 SOCIOS.

Quedando conformado como a continuacion se indica:

Presidente/a:

Nombre: ,-;4/&”4&0_ w&j— 2 GokrRio/o

Telefono: 487 882316

Direccion: Esrewrrsrw ZF

Mail: QCQAWW @ 8W i Firmar: ,&fﬁ/‘”"/‘a £é
Secretario/a

Gt pownches €o Lonolewo 2

Nombre:



Telefono: 3 S‘é L/q s3 2d

Direccion: 61,0\ o"’a O~ /M
Mail: Firma:

Tesorero/a
Nombre: ol A g’w M
Telefono: 9 718 0 3F N6

Direccion: @Mo‘*ﬁ Q
£ 17
Mail: o el Firmar: goiﬂ W

1° Director/a Suplente:

Nombre: Aiom 0&7\)@\4/) Do
Telefono: ?‘F/O 28 b 2F

Direccion: 5&%0&80
—iks Firma: S&Q

2° Director/a Suplente:

Mail:

Nombre:

Telefono:



Direccion:

Mail: Firma:
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 nomiore de la institucion

COMISION ELECTORAL

X (ﬂé«dn

nombre y firma nombre y firma

VOCAL SECRETARIO/A
% alorlon ACON éfa»A‘%

nogbte y firma

PRESIDENTE/A

allo rwok



