REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

1. MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE
SECMUN VILLA ALEGRE

CERTIFICADO PROVISORION®°161

udia Berrios Nilo, la Secretario Municipal de la llustre Municipalidad de
re ceyfifica que, la organizacion territorial JUNTA DE VECINOS BELLA UNION
SAN MANUEL/se encuentra inscrito en el registro PuUblico de Organizaciones
Comunitariay de Villa Alegre, con el N° 115 de fecha 18 de noviembre de 1996, su
Directorio fye elegido el dia 20 de diciembre del 2022 y se encuentra vigente hasta
el 20 de diCiembre del 2025.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: DORIS ELENA GOMEZ ARAVENA CI: 5.932.500-0
SECRETARIO: MARIA GRACIELA MORAN AGUILERA Cl: 14.341.750-6
TESORERO: VERONICA DEL ROSARIO ALCANTAR BAES Cl: 12.372.175-6
1° DIRECTOR (S): CLAUDIO ANTONIO BRAVO LILLO CI: 10.400.748-1

2° DIRECTOR (S): MARIA ALICIA ARAVENA ZALAME Cl: 7.830.560-6

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

Se extiende el presente certificado a peticidn de la institucién para los fines que
estime convenientes.

El presente documento con vigencia de 60 dias.

Villa Alegre, 29 de diciembre 2022
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ACTA DE ESCRUTINIO S <
% QONCPA 3
Con fecha 20 de ___ A, de 2022, siendo las h 5. se llev '&/cdbo’
eleccic’m del Directorio de a Organizagion
\unjro\ de \eu NOS ’)36\\0« U/mov\ C)OY\ —TY\O\Y\MQ/\ . La votacion se
reollzo en 691)\9 CDMUN\‘OV\Q con la presencia de
2’4 SOCIOs.

Quedando conformado como a continuacion se indica:

Presidente/a:

Nombre: 1DoOr\S E\eﬁQ C«_\ome\ﬁ) Pcavena -

Telefono: q q(p 2,(0 q5 ?)Lq
Direccioén: So.n HQY\\,LQ\
Mail: %o*hez)QraveﬂQdoﬁ b @ %mof\\ .COM . Firma: @WE WJ/

Secretario/a

Nombre: Maur\o, Qraciela MO(‘C\/\(\ A%U\\Q(Q'



Telefono: 432 22 19 9%,
pieccion: Do Hanuel .
Tesorero/a

! . 4 I4
Nombre: \[ero%\‘\co\ c\e\ ’RQjQr\O ﬂ%\wﬂX(}( %aeﬁ

Telefono: G 5(, F+2.313F

Direccién: 60«\ HQY\\L&\

Mail: vesoalca o ® 238 @ %ﬂﬁ\\ com . : daics %/(

1° Director/a Suplente:

Nombre: C\audio AﬂlfOﬁ;O B\’ av O )\A\\O
Telefono: q Cl :FLK q0 QB :c

Direccién: SQY\ M().‘(\UL&\ .

Mai:  loudwbrovolilo @ %moi\ Com -

2° Director/a Suplente:

; [ e /
Nombre: Mo Micior Araveno Zolowne

Telefono: S @5 ¥4 UADI -



Direccion: 50‘{\ HOW\\«\Q/\ ! 7 8
@

Mail:

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 trdmites administrativos y financieros a nombre de la institucion

COMISION ELECTORAL

7,

SECKRETARIO/A

Ohl&b doxque 3

firma
PRESIDENTE/A

Fobda ya%ez




