REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
| MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE
SECMUN VILLA ALEGRE

L

e,
,'g@\R\.."«'T‘ p ] ok
G&KC\W\‘-C;}AUDM ERONICA BERRIOS NILO, la Secretario Municipal de la llustre
p/\unic\'rg’)clidod de Villa Alegre, certifica que la organizacién funcional TALLER

QBJ(L Y SOCIAL DE TEMPORERAS VILLA ALEGRE, se encuentra inscrito en el registro
fico de Oyganizaciones Comunitarias de Villa Alegre, con el N° 496 de fecha 05
de diciembrs de 2019, su Directorio fue elegido el dia 19 de enero del 2023 y se
encuenira ¥igente hasta el 19 de enero del 2026.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: MARIA ENRIQUETA CASTRO NUNEZ Cl: 6.532.540-3
SECRETARIO: LUIS BERNARDO NAJLE MARTINEZ Cl: 6.673.019-0
TESORERA: VERONICA DEL CARMEN TOLEDO VILLEGAS CL: 8.812.733-1
1° DIRECTOR (S): LUIS ALBERTO CONTRERAS CUBILLOS Cl: 7.658.382-K
2° DIRECTOR (8): CLAUDIO ANDRES URBINA TAMAYO ClI: 19.009.926-1

E| 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 institucion para los fines que
estime convenientes.

El presente documento con vigencia de 60 dias.

Villa Alegre, 09 de febrero 2023

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

con fecha A9 de Eonen0 e 2023, siendo las A% n

elecciéon el Direcrorio Ja

fa?ﬁ.m_w M@_@fm La IVu.c‘Jmon se

realizé en _s_QmegQMM/ d%__\/ %c( con la presencia de
9, A o SOCIOS.

Quedando conforriado como a < ontinuac on se NAica:

Presidente/a:

Norirl'nvbre: Mouuie—- gm‘\;*%"‘-'h' Carlio ON"{%

Telefono: +3569 96284 qysYy

Direccién: Qo(){ad‘o{n \\)Qﬁwjp\p PW{&U L%@LWW 7FAUE

Maii: HMGOA%M%@ hitmaid. €em Firma: 'S{%
Se;:ret;:rlo/a '

Nombre: .. —

l.wA %MMANO(O \)O»BJQ, (‘iw\ﬁm‘a



relefono: Y 56 9 :cfb QQ QQOQ
Direccién: POW N W POJ»DdJL W HWC() 7L
Mail: MW‘—M@ W i Firma: ¥ )@ .

Tesorero/a

Nombre: \/W M Cotrrmn {3‘4‘”(‘0 \/M%M

Telgfono: t569 9 ¥ 623120

oveccion: Qomdnic OFbiggaa # 11 Vlle- Don &

s Aoldolpica 308 @ §oreh: & W
19 b#éc@r/a suplente:

i Dlbuls Codinet Cubille

Telefono: + 569 ] 6t X0 Q6

Dir?ccién: den W({Lm ‘;9/\_06), L sz“/“‘/) #3239
ol

2° Director/a Suplente.
Nombre: C,Qmwlwo ﬁmzf.w) LQ/VL'\A/M/ TW?‘C

Telefono: 1568 64 5% © 669



' ; 3 9 A9 eewvillen
Direcciénzw A 'é;““‘u é)W #
Mail: Cﬁo\,wloofb% @ W it Firma: (,Qo/url/..cr

3° Director/a Suplente”

Nombre:

Telefono:

Direccién:

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 framites administrativos y fincancieros a nombre de la institucion
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firrma

‘%)
noibre y firma

PRESIDENTE/A




