REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

1. MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE
SECMUN VILLA ALEGRE

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: HORTENSIA DEL CARMEN PONCE VICENCIO CI: 7.043.380-K
SECRETARIO: ROSA CRISTINA MONZON ALVAREZ CI: 7.088.613-8
TESORERO: MARGARITA FILOMENA LEIVA REBOLLEDO ClI: 11.458.275-1

1° DIRECTOR (S): ISABEL MARGARITA ASTUDILLO MENDEZ Cl: 11.956.200-7
2° DIRECTOR (S): IVAN FERNANDO TAPIA VIEDMA Cl: 6.540.993-3

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

Se extiende el presente certificado a peticiéon de la institucion para los fines que
estime convenientes.

El presente documento con vigencia de 60 dias.

Villa Alegre, 14 de diciembre 2022

DISTRIBUCION:

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

lSECMU 2022
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Quedando conformado como a continuacion se indica:
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Telefono: 9 899292190
Direccion:
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Nombre:

Telefono:
Direccién: VtLJ/l‘? Clhru> é",uﬂ Aleece<
Mail: Wd’(éw P’? 4 Firma:

2° Director/a Suplente: .
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Direccion:

Mail:

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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