REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

1. MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE
SECMUN VILLA ALEGRE

Organizagfones Comunitarias de Villa Alegre, con el N° 515 de fecha 11 de abril de

2023, Su Directorio fue elegido el dia 28 de junio de 2023 y se encuentra vigente hasta

el 28 de junio de 2026.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: DINA DEL CARMEN ARAVENA NOVOA CI: 9.954.253-5
SECRETARIA: NELLY SCHENFELDR PARDO ClI: 05.536.465-6

TESORERA: YOLANADA ESRNESTINA GODOY CICARDINI CI: 05.105.748-1

1° DIRECTOR(S): JACQUELINE DEL ROSARIO CANCINO CANCINO CI: 12.141.304-3
2° DIRECTOR(S): EMILIA DEL ROSARIO CARRIEL MENDOZA CI: 06.602.158-0

El Presidente y Tesorero, han sido autorizados para realizar trdmites 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, 03 de julio de 2023

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

SECMU 2023



4 1. 4 PR SR / ke d | ’ 1 ale NI Ve L
INGRESO QP iiva Uk PAHIES |
| [oa [mes ]| aNo
|ENTRADA |OD 186 (Y |
P A% L e Ul
PLm e A N A e 3 e e

ACTA DE ESCRUTINIO

Con fecha 28 de _&A&,D; de 2023, siendo las Ak:4g hrs. se llevé a cabo la

eleccion del Directorio de la Organizacion

Talle @M Jida \}) G\MX.L . La votacion se

realizé en _ daen !lnzg_,id;g ngE;uh;, g 2 3 R con la presencia de
A5 SOCios.

Quedando conformado como a continuacion se indica:
Presidente/a:

Nombre: DM OAMW Nouvoe .
Telefono: Q@ houy 3563
Direccién: O RA\»A Rodr m

RAG . RRRCUIEA o, OUO0. . %a»uj&. Conn.

# /200

Secretario/a

Nombre: W 5W /DM



Telefono: G LB5AL5 82

; e HAM24
Direccién:?sﬁ Qs /\)\Okm s

Mail: oy Firmo:%\ 6

Tesorero/a
Nombre: ‘%ow Q&O‘Aﬁé QA.CO-/LCL\:M

Telefono: G @246 G344

Direccion: SW W dd chv{w H Msq

Mail: \/o%w%a&ﬁb- Ceardime @ %"‘“‘*’“’L o Lo Firma:

1° Director/a Suplente:
Nombre: 'é;‘”"’v‘“&“"‘ Qevneine C‘”’W
Telefono: § (5254 05A

: o
Direccién: /R@o&w Log

Mail: WWQAQﬁM ct. Firma:

2° Director/a Suplente:
Nombre: 6~.—~.Le~. Q.XLW& H e J.OX’-

Telefono: G B5A4S ©2 3%
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Direccion: W\"M E, ogA
Mail: S Flrgrﬁg/u/&'« pgm
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 nombre de la institucion

%X COMISION ELECTORAL
Aeeecsp Q&Q&sco W ' ‘

nombre y firma nombre y firma
VOCAL SECRETARIO/A

nombre y firma
PRESIDENTE/A




