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VERÓNICA BERRIOS NltO, lo Secretorio Municipol de lo lluslre
de Villo Alegre, certifico que lo orgonizoción Funcionol TAILER
RES EN CREACIóN, se encuentro inscrilo en el registro Público deE

Orgonizoci es Comuniforios de Villo Alegre, con el No 354 de fecho l3 de moyo de
354, su Dir torio fue elegido el dío 0l de obril del 2023 y se encuentro vigente hoslo
el 0l de obril del 202ó.

DIRECTORIO

El Presidente y Tesorero, hon sido outorizodos poro reolizor trómites odministrotivos y

finoncieros o nombre de lo instiiución.

Se exiiende el presente certificodo o petición de lo instilución poro los fines que
estime convenientes.

El presenfe documento con vigencio de ó0 díos.

Villo Alegre, I I de obril de 2023

DISTRIBUCION:

- ndicodo (2 copios)
DIDECO

- Reqisiro Civil (digilol)

- Archivo SECMU

PRESIDENTE: ROSA ESTER RAMOS MUÑOZ CI:'I0.63].405.5
SECRETARIA: ALEJANDRA EMPERATRIZ ARANCIBIA YÉVENES CI: 8.977.982-0
TESORERA: OIGA ELENA SEPÚLVEDA I.ABRAÑA CI: 8.989.ó70-3
l. DTRECTOR (S): GERMA DEL CARMEN ORELLANA GUZMÁN Ct: 1',r.057.955-1
2' DTRECTOR (S): SOLEDAD DE tAS MERCEDES CANALES MUÑOZ Ct:12.372.210-8
3'DTRECTOR (S): PAIRIC|A DE LAS ROSAS CANATES MUÑOZ Cl: 10.571.097-ó
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Quedonclo conlor'r;r:dc, ,:.,)mo cr <:or¡tinuocitr, se ¡itdico

Presidenle/o:
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Moil:
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Nombre:
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1o Director/o SuPlente'
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Moil:

3o Director/o §upls¡.16..

Nombre:
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Direcc ión:

Zra--! ?;-.-

Firmo:
rya"l,c*-

A;r^P ozoa

Rg/"¿..
'>r1?"*-"':'^'

q%K{*'rt*
L,O

?g
4o}¿:-

?*f"- c*,u,(v
Moil:

Se odjunton los cerlificodr:s de o.,t¡cet1e¡l;:; del iiirectc,rio ele.--to y rr:'rislrl cie socios
octuolizo.los. I'rl:.mor que el Pres':rente/o '; el lesoreoi o hor' sido ,.:-,tc¡rzoCos poro
reolizor trómites r:,.Jrnir,istro I vos y ír'..:ncie: os i.: .'\on lbre .je c instiÍución
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