REPUBLICA DE CHILE
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VERONICA BERRIOS NILO, la Secretario Municipal de la llustre
de Villa Alegre, certifica que la organizacién Territorial JUNTA DE
VECINOS CQIBUNGO, se encuentra inscrito en el registro PUblico de Organizaciones
Comunitarigs de Villa Alegre, con el N° 17 de fecha 14 de febrero de 1978, su
Directorio fe elegido el dia 28 de enero del 2023 y se encuentra vigente hasta el 28
de enerodel 2026.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: PATRICIO RODRIGO AVILA LARA CI: 13.027.034-4
SECRETARIA: JEANNETTE ALEJANDRA PEREZ SIERRA CI: 13.451.288-1
TESORERA: MAGALY DEL CARMEN ALVAREZ ESCOBAR CI: 7.999.899-0
1° DIRECTOR (S): CARLOS ADRIAN CASTILLO NAVARRETE Cl: 6.948.515-4
2° DIRECTOR (S): OSMAN MAURICIO BRITO VALLEJOS CI: 12.273.524-9

El Presidente y Tesorero, han sido autorizados para realizar trédmites 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, 17 de febrero 2023

DISTRIBUCION:
- Indicada (2 copias)
- DIDECO
- Registro Civil (digital)
—  Archivo SECMU
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SALIDA N3

ACTA DE ESCRUTINIO

Con fecha X de &P de 2022, siendo las /0P hrs. se llevd A cabo la

elecciéon Directorio de Organizacion
,&M\VQ C!L U&&m G,U'L b&w% . La votacién se
reohzo en /-)rU‘ G‘“"i«»‘\'\&f*\o ANO"‘S con la presencia de

2 \, SOCIOS.

Quedando conformado como a continuacién se indica:
Presidente/a:

Nombre: %,h‘a‘o ROOMQO /MJO‘ fa/lq.

Telefono: MAYY@2 32

Direccioén: &{Euno]b S/

ok Rhossout s
Secretario/a deany\mh O\Q“)O\/V\O\/ﬂ’\ 7%\}

Nombre:




Telefono: O\G\Zo}b},?)'«tb y

- AR S 0
Di ion: MLM nww ,
ireccion W,Q,ﬁ)) i
Mail: ja\Fn_zbl-U'vw\@ CIW\WU . Wom s
Tesorero/a

Nombre: W&Lf\ Ael Conmwdn O&W)WB (5‘;{‘)0’00)\-

Telefono: ”\ ﬂ{?LH Zq {00
Direccion: //Lefl/l/"\:w %’MU\M/) S/77

Mail: Firma: 1/‘6033(9 ,A?

1° Director/a Suplente:

Corlot Gdman Caiu)L0 Davonde -

Nombre:

Telefono: O\J(o’}o ”o? e
Direccién: )7«701« T o M nav S/ e

Mail: WO ek -

2° Director/a Suplente:

Nombre: OSMAR) MAUTLCI O B/ o \/A’LL@')OS
Telefono: {’569@5’ 93/‘?2\7



Direccién: %‘W

Mail: W&W@MC@M Firma: Y \)

3°? Director/a Suplente:

Nombre: . X
Telefono:

Direccion:

Mail: Firma:

s

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 tramites administrativos y financieros a nombre de la institucion

y firma

SECRETARIO/A

COMISION ELECTORAL

bre y firma
PRESIDENTE/A




