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O,k WONSEA LEJANDRA PEREZ SIERRA, la Secretario Municipal(S) de la llustre
"x@y.ici e Villa Alegre, certifica que la organizacion Funcional TALLER
L UE, se encuentra inscrito en el registro PUblico de Organizaciones

Comunitarias de Villa Alegre, con el N° 297 de fecha 02 de noviembre de 2006, su
Directorio fue elegido el dia 01 de febrero del 2023 y se encuentra vigente hasta el
01 de febrero del 2026.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: LUZ ELIANA OVIEDO SOTO Cl: 11.565.450-0

SECRETARIA: HILDA ESTEFANIA ZARATE HERNANDEZ Cl: 9.389.795-1
TESORERA: MARIA ELIANA VASQUEZ PEREZ CI: 9.495.593-9

1° DIRECTOR (S): ROSA BERTINA LARA LEIVA CI: 8.384.031-5

2° DIRECTOR (S): MARGARITA FILOMENA LEIVA REBOLLEDO CI: 11.458.275-1

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

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

El presente documento con vigencia de 60 dias.

Villa Alegre, 15 de febrero 2023
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ACTA DE ESCRUTINIO

Con fecha de F. de 2023, siendo las hrs. se llevd a cabo la

eleccion del irectorio de la Organizacion

TQJM(A Zabmaj bO'?’ML'fnL e/,u-& . La votacidn se

realizé en _ A eds goced  Jifla Lo Qneme’s - con la presencia de

A4 5OCiOs.

Quedando conformado como a continuacién se indica:

Presidente/a:

Nombre: mlzop E. Onedo 60+@-

Telefono: 9 #1446 5 € 20

e 2. alo:
Direccion: Ji e Lon anemes. Ve 2. Lun
L‘;f‘ﬂu% S
Mail: Fiteha:

Secretario/a / ’

Nombre:



; s/, .
Direccion: Rula 2 ao0z2. funeco /N

Mail:

3° Director/a Suplente:

Nombre:

Telefono:

Direcciéon:

I

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 trémites administrativos y financieros a nombre de la institucion

COMISION ELECTORAL

nombre y firma tombre y firma
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PRESIDENTE/A
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