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1. MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE
SECMUN VILLA ALEGRE

SECRETARIA
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NiCIp

\
\Ofk-/ a Berrios Nilo, la Secretario Municipal de la llustre Municipalidad de
villgategre Eertifica que, la organizacién funcional TALLER ARTESANAL TEJEDORAS DE
VILLA ALEGRE, se encuentra inscrito en el registro PUblico de Organizaciones
Comunitarias de Villa Alegre, con el N° 408 de fecha 02 de octubre de 2012, su
Directorid fue elegido el dia 17 de noviembre del 2022 y se encuentra vigente hasta
el 17 de noviembre del 2025.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: PATRICIA CECILIA MUNOZ URIBE CI: 7.297.681-9

SECRETARIA: GLADYS JIMENA TAPIA MORGADO CI: 10.991.554-8

TESORERA: ELBA DEL ROSARIO SEPULVEDA SAN MARTIN CI: 11.438.610-3

1° DIRECTOR (S): GLORIA DE LAS MERCEDES OLIVERA SALAZAR CI:8.574.187-K
2° DIRECTOR (8S): ANA ELIZABETH AGURTO RIQUELME ClI: 6.998.620-K

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 instituciéon para los fines que
estime convenientes.

El presente documento con vigencia de 60 dias.

Villa Alegre 23 de noviembre 2022

DISTRIBUCION:

- Indicada (2 copias)
DIDECO
Registro Civil (digital)
Archivo SECMU
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ACTA DE ESCRUTINIO

Con fecha H de Qemb@ede 2021, siendo las Zb"qoh 5. se llevd ag

eleccion del Directorio de la Orglnizacion

Telled BATESA A TQE@DS de \illa Reeae 1o votacién se

realizé en € ocue (A (PU—TQQW con la presencia de
4 9' SOCIOS. '

Quedando conformado como a confinuacion se indica:

Presidente/a:

Nombre: (Pﬂ“x (\\\C’\ A C€cilia (hMﬁOz UfLi \Ot
felstono: 99X € 3943 2/
Direccion: Jes Leow ?7065”)07" 242 \VUtlla macanvhal

Mail:  Pe munoz UV o7@& 6 mel L. com Firma: @WZ S

Secretario/a

Nombre: (3 (ndys Ufmenﬁ Tepie t?o(?.éﬁdo.



Telefono: 530380\.\8 yz3}
Direccion: ghn‘(‘\bg@ %&S&QQS + 6/] %UTQ&AQ

Mail: L &L LA @ QO-\—W\A'\\ . Com Firma: %wa%c

Tesorero/a

Nombre: ELbA CLGl Q‘OSAQ.'\O %epo\veéé Capw %‘1&&1(&)

Telefono: % 8 9 Z/D b6 S ’9' ‘
Biacenn: A 1A los WT-AA@M P&Sﬁje bolonia # 3

e slesae.

mal: ELbITA - Sepedvedh @ Ho-fmﬂl‘é- ot

1° Director/a Suplente:
Nombre: 6(OQ,‘\(-‘3 de \ws ™Melceldes O\L\')Q('Lﬁ C\JO\A'LG(L

Telefono: 9@5’5?’07/’2
Direccién: ?e&ao hé@e«@uﬂa + /’“f {PJ(’AG%N

Mail: Firmag 0“&‘0-4;&5

2° Director/a Suplente:

Nombre: IS(\'A EI.A.SP&)@M 'k&-&kﬁr\'o (Q*M\mf_
Telefono: 0, ;LL//I’O 6 ?? 8



Direccion: ?ecl(lo a-%P? neue. & j\/é (PU T o

Mail: Firma:

3° Director/a Suplente: ﬁ
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 nombre de la institucion

COMISION ELECTORAL

g A n%ﬁmqé

nombre y firma
VOCAL SECRETARIO/A

£ 3/ ! 3
nombre y firma

PRESIDENTE/A



