REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

1. MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE
SECMUN VILLA ALEGRE

CERTIFICADO PROVISORION®160

V|I|b\%¥@r}e€rh ca que, la orgonlzocnon territorial JUNTA DE VECINOS EL SAUCE se
encuentra inscrifo en el registro PUblico de Organizaciones Comunitarias de Villa
Alegre, con el N° 24 de fecha 10 de marzo de 1986, su Directorio fue elegido el dia
16 de diciembfe del 2022 y se encuentra vigente hasta el 16 de diciembre del 2025.

PRESIDENTE: CARMEN GLORIA RODRIGUEZ MANCILLA Cl: 11.146.839-7
SECRETARIO: NORMA DEL CARMEN GARRIDO HORMAZABAL CI: 9.140.051-0
TESORERO: XIMENA DEL CARMEN SALINAS SALAZAR CI: 14.020.763-2

1° DIRECTOR (S): ALICIA ELIANA LOBOS TOLEDO CI: 12.607.069-1

2° DIRECTOR (S): ADELA DEL CARMEN LUENGO BUSTAMANTE CI: 9.592.068-3
3° DIRECTOR (S): MIRZA DEL CARMEN CASTRO GARRIDO CI: 9.550.833-2

El Presidente y Tesorero, han sido autorizados para realizar trémites 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 60 dias.

Villa Alegre, 22 de diciembre 2022

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