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

fe

SECRETARIA

MUNICIPAL

de maya/de 2013, su Directorio fue elegido el dia 30 de enero del 2023 y se encuentra
vigente hasta el 30 de enero del 2026.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: KAREN DE LAS MERCEDES JAQUE CASTRO CI: 11.531.476-9
SECRETARIA: ALLINSON CRISTINA BRAVO PAREJA CI: 11.531.272-3
TESORERO: JAIME RICARDO ARAVENA AREVALO Cl: 11.146.972-5

1° DIRECTOR (S): VERENNICE ROMINA ARAVENA ARELLANO CI: 16.904.592-5
2° DIRECTOR (S): MARIA PAZ IRIARTE SAAVEDRA ClI: 15.079.589-3

3° DIRECTOR (S): ANA TERESA AMIGO SALAS CI: 6.675.731-5

El 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 institucidon para los fines que
estime convenientes.

El presente documento con vigencia de 40 dias.

Villa Alegre, 09 de febrero 2023

DISTRIBUCION:
- Indicada (2 copias) o
- DIDECO (C;
- Registro Civil (digital) &

Archivo SECMU FIZ
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Con fecha 2 de CVEAC 4o 202%, siendo las 21 :@hrs. se llevd

eleccion del Directorio la Organizacién

/// fffcac’ﬂfc’/ 2’%/ -5”/(/9 AjéNvaZ e . La votacién se

realizd en Z/ ’/&/ @_/C/& (// //5 Cd/éé/z\/é'/ &d/ con la presencia de
L/b_ SOCIOS. :

Quedando conformaao como a continuacion se indica:

PreSidente/a:

Nombre: Kzfef\/ D= é2> Vlercece? )’47

Telefono: &)&5-/94{ gZ»OZ/
Direccién: Czﬂe NZNUC?/ ’204“9‘/32

2 QS/FO |

N2 A

Mail: KWU/ Zy‘/f?f) @'CAUC//CO/\/ Firma: ! ) fg ;
Secretario/a

Nombre: }J// 4 Cristn @/&o@ PZ/&’/Q




havoalliso DG A l.co?
Telefono: C?é/fﬁ/ j.é{@q

Direccion: Nafa ,&/ f\P,Z/O v j
vai. 9 676/ S (E? %ﬁé

Tesorero/a

Nombre: ﬁz,‘/ie e{@(éo A/ZUBAJ& ,Z)/euz I O
Telefono: g 232192 2/5-/

Direccién: ’CZ//f /\/We/ {ZOAOQUK Z
vai: i era0S@ Votrzil cov? |

1° Director/a Suplente: /

Nom-bre: Ofc”/fll/l\f'w EOMABL AfZU?A/a A/@/é/l/@

N2 A5

Teleforjo: qg§73 ¢ 17 . .
Direccién: CZ///é p&éfe Peore SO d&/duﬂ‘@d S 117

Mai: (e /eﬂdlwﬂ /”b//"/&f/w

2° Director/a Suplente:

Nc;mbre: /éf?a P&Z/ lriar ‘/@ &ZMQ
Telefono: 0] ?é% 329 ?




Direccién: &”E Pbére 25/‘@ (/'0 (é/cllf//dw A /673’
Mail: iri 2:"[8 Nan?Pa z,@@/\@_/, cor? i

3“ Director/a Suplente:

Nombre: /471@ ‘Lle‘*fe‘SZ/ /4/9290 S&Ziﬁ

Telefono: q 26533 /L/é
Direccion: Cé/é’ /%Clrg e VO JZ/C! VeSO N ,inb

Mg Firma: Ww)

Se adjuntan los certificcdos de ¢iiecedenies del directorio electo y registre: de socios
actualizados. Informar qua el Prasiaente/a y 2l Tesoreo/a han side autorizados para
realizar trdmites admini trativos y financieras ¢ nembre de la institucion .
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