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

VILLA
ALEGRE

CERTIFICADO PROVISORION®35

— Do to firmado electréni por:
= Claudia Veronica Berrios Nilo
16-05-2025 15:25:58
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

CLAUDIA VERONICA BERRIOS NILO, Secretario Municipal de la llustre Municipalidad
de Villa Alegre, certifica que la organizacion Funcional TALLER ARTESANAL EL BOSQUE
DE CERRILLOS, se encuentra inscrito en el registro Publico de Organizaciones
Comunitarias de Villa Alegre, con el N° 357 de fecha 09 de septiembre de 2009, Su
Directorio fue elegido el dia 30 de abril de 2025 y se enconfrara vigente hasta el 30

de abril de 2028.
DIRECTORIO:

PRESIDENTE: LUCY LORETO MONTECINO VILLAR CI: 11.375.124-K
SECRETARIO(A): MIRTHA ALINA MONTECINO VILLAR CI: 10.065.085-1
TESORERO(A): CECILIA LORENA GONZALEZ CHAMORRO CI: 10.286.606-1
1° DIRECTOR (S): ISONIA DE LAS MERCEDES VILLAR GONZALEZ CI: 7.801.507-1

El Presidente y Tesorero, han sido autorizados para realizar tfrédmites 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, 16 de mayo de 2025

DISTRIBUCION:
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PRESENTE:

Por intermedio de la presente, nos dirigimos a Ud. para informar que c
30 de w de 20298 siendo las 4803 hrs., se procede al fecuenfo de
votos de la Organizacién %CLU«UL QJ'L*'Q/),CU/\A/Q @R [&D’LCI)&L!L i QEJU\*Q/‘e?

Siendo el resultado siguiente:
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ACTA DE ESCRUTINIO

Con fecha 30 de Abrf‘ de 2025, siendo la . elhéw\:/éjfcl”éobo la

eleccion del Directorio d Organizacion
—_ra\\e,r A(“’esana\ E\ BCS%UC A& Cerril oS La votacién se
realizé en S&CLQ SOCC&\ :S--S \/\j con la presencia de

051 SOCIOs.

Quedando conformado como a continuacidn se indica:

Presidente/a:

Nomobre: )L,UC\/ LDF@+O HOV\"'QCA\VIO \/i l\ar'
Telefono: q(OQSQ—Jf bg
Direccién:  Ceret “05

Mail: moha'a'{@[‘fve .ol Firma: w

Secretario/a

Nombre: MIV.\'LB M'ma MOV\'\'edﬂO \/i Uar



Telefono: Qf L{(p ?55‘14}

Direccion: Cernt l\DS

Mail: mir‘“re_h'\onjcecinov@ L\o‘rmw\ .COMm

Tesorero/a

Nombre: QQ,OL\‘A LQ(‘EV\a Gov&é\ez C"‘amOrro

Telefono: 9U1822 21

Direccion: Q@-rf“‘\\\OS
Mail: =

1° Director/a Suplente:

Nombre: ‘ISOnia Ae, \as ﬂercﬂAQS \/‘( uar GDV\?:E;\QQ_—
Telefono: G @2Y 548 +

Direccién: Cerr n@
Mail: m

2° Director/a Suplente:
Nomobre:

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 frdmites administrativos y financieros a nombre de la institucion
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