REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
L. MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE
SECMUN VILLA ALEGRE

ESFUERZO, se encuen’fro inscrito en el registro PUblico de Organizaciones
Comunitarias de Villa Alegre, con el N° 210 de fecha 17 de octubre de 2001, su
Directorio fue/elegido el dia 24 de noviembre del 2022 y se encuentra vigente hasta
el 24 de noviembre del 2025.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: GLADYS DEL CARMEN ALEGRIA UVAL Cl: 11.752.816-2
SECRETARIO: VERONICA DEL ROSARIO ALCANRAR BAES Cl: 12.372.175-6
TESORERO: MARIA ALICIA ARAVENA ZALAME ClI: 7.830.560-6

1° DIRECTOR (S): MARIA JOSE MORAN ALCANTAR ClI: 18.692.679-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 institucién para los fines que
estime convenientes.

El presente documento con vigencia de 60 dias.

Villa Alegre, 10 de enero 2023

DISTRIBUCION:

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

J el

U 2022

“MU

EC

N




F 1 MUNIC PALIUA ) DE VielA ALEGRE

INGRESO Q.P.:

-~
i B} A 3 - bt £% B |
CGINA JE FPAIRE v

— e ——— e e e

ENTRADA |O5

. e ———— o s

i

I DIA | MES | ANO

Con fecha Zzl_-l de fM de 202Z. siendo las 4q'~0«0 hrs. se
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Quedando conformado como a confinuacion se indica:

Presidente/a:

Nombre: (ﬁ\gd\jf} de\ QQ(meﬁ A \QSY \/O~
Telefono: C\ (o b 4uf 2/5 42 i

Direccién: Son Mcmue\ 5/ N .
Mail:

Secretario/a

Uval .

Firma: M /4‘/&?«*«0«

Nombre: \/e“)/f\‘\co\ ael Q\osav{o Q\CO'YT\Qf E)o[e:;



Telefono: q 5(0 ?23}4 2) i .
Direccion: SO\Y\ M GNANSY Q\\ < /N : 2

Mail: \)QVOQ\QQV\)(O\{bZ38 @ 6‘(“(3(\\- AL Firma:

Tesorero/a

Nombre: Nor\a M‘\C\Q [l,roxfex\Q %Q\Qmé,

Telefono: q %6 8‘“} L)(/\ TF:F ,

Direccion: 50\0 MOX\U»Q\ S/N

Mail: M@

1° Director/a Suplente:

Nombre: MQr\a 15066, HOY&V\ A\QO(\Y\XYO\Y

Telefono: q 3) 2 55 /\:F OLI‘ :

Direccion: 60m Monue) 6) N. :

Mail: Fi’mcz\nwua >
2° Director/a Suplente:

Nombre:

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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