REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
1. MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE
SECMUN VILLA ALEGRE
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CERTIFICADO PROVISORION®°01

CLAUDIA BERRIOS NILO, Secretario Municipal de la llustre Municipalidad de
Villa Alegre, certifica que la organizacién Funcional ORGANIZACION DEPORTIVA
ATRAPA SUENOS, se encuentra inscrito en el registro PuUblico de Organizaciones
Comunitarias de Villa Alegre, con el N° 531 de fecha 17 noviembre de 2023, su
Directorio fue elegido el dia 27 de diciembre del 2023 y se encuentra vigente hasta

el 27 de diciembre del 2026.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: MACARENA DEL CARMEN MORAN VELASQUEZ CI: 14.020.495-1
SECRETARIA: YENIFER LISSET MUNOZ ACEVEDO CI: 17.147.150-8
TESORERA: LISABRITA DE LAS MERCEDES NUNEZ QUIERO CI: 12.788.873-6

1° DIRECTOR(S)  ISIDORA BELEN DE LAS ROSAS ROJAS NUNEZ CI: 21.255.093-0
2° DIRECTOR (S)  NIDIA ROSANA DEL CARMEN ARAVENA VILLAR CI: 11.956.267-8

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 Ia institucién para los fines que

estime convenientes.

El presente documento con vigencia de 60 dias.

Villa Alegre, 09 de enero de 2024

DISTRIBUCION:
- Indicada (2 copias)
- DIDECO
- Registro Civil (digital)
— Archivo SECMU

leC/\/\U 2024

Firmado digitalmente por

i

| Claudia Berrios Nilo
Municipalidad de Villa Alegre
El presente documento incorpora una firma electrénica 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
r [.3 j
Con fechaZ}_dei).g,Eubgg de 2023 siendo lasZ0: 0thrs. Se lle érc:ais!?p-iax
eleccion del directorio de la Organiza 'n+
q&h@rﬂmm QWO\ & e . La votacién se
reallzé en ém&é& ol ﬂL&lﬁMﬂL " con la presencia de
L/ . SOcios. /

Quedando conformado como a continuacién se indica:

Presidente/a:

Nombre: / J}iaLagmA W
Teléfono: QQvé 1 Q A 7 4‘{

Direccién: /\)W
Mail: %’La/),, U m @3

Secretario/a:

Nombre: t)bm@ﬂﬂ W%
Teléfono: Q@Z,Z?#Zog

Direccién: /PW 5/,4/

Mail: . ma, OM@%W Flrma
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Tesorero/a:
Nombre: /é/wj;@m W/):)—% ,
Teléfono: q %7345 é 37?
Direccién: QJ@W 5//V
~ ol 4
Mail: 13 Qﬁy’l 2005@30?%«4) Corn Firma: %w”

1° Director/a suplente:

Nombre: 3/),‘0{&& Qezih :

Teléfono: q 66 ) 5 2695

Direccion: /‘)0]/'0\ 6//1/

Mail: ,{/3,\ rtg?jg/\?;:; 2 @%M . (o Firmas:

2° Director/a suplente:

Nombre: ~ id_ca howtna |
Teléfono: 011“{ %1 4080
Direccion: /Pﬂm%""o“ 6//\/

Mail: WQILG\M/\)M @ 2/»44/1‘/0 Com  Firma: /ZO//(:\ Aﬂcr%y



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 frémites administrativos y financieros a nombre de la institucion

COMISION ELECTORAL

iy
bre y firma

VOCAL SECRETARIO/A

no%a

PRESIDENTE/A




