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Alegre, con el Nf 33 de fecha 15 de abril de 1984, su Directorio fue elegido el dia 18
de diciembre dél 2022 y se encuentra vigente hasta el 18 de diciembre del 2025.

DIRECTORIO

PRESIDENTE: JAVIERA MONSERRAT ESPINOZA PEREIRA CI: 19.576.841-2
SECRETARIO: ERWIN EDUARDO CARRILLO MARTEL Cl: 9.276.794-9
TESORERO: PIA IGNACIA VALLADARES GUTIERREZ CI: 21.492.875-2

1° DIRECTOR (S): IRINA ORIETA DIAZ GALVEZ CI: 14.014.809-1

2° DIRECTOR (S): CAMILA ANDREA PENA OSORIO Cl: 17.706.129-8

3° DIRECTOR (S): MARCELO ANDRES GARRIDO SAAVEDRA Cl: 20.230.625-K

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

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

El presente documento con vigencia de 40 dias.

Villa Alegre, 22 de diciembre 2022

DISTRIBUCION:

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

Con fecha / ﬁ de IYCaDIE de zozz, siendo las M hrs. se llevo

eleccion del Directorio de la Organizagion
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Quedando conformado como a continuacion se indica:
Presidente/a: _

Nombre: SOUNN0 ESpinp@ Pexereor
Telefono: ’{”5@9 7P; 86 573) g

Direccion: Al Feo. A0 ENGN O S[ n
M Qiermesginmap 9 @ Gmo]. Lo e

Secretario/a

Nombre: £%Win (O§ ﬁ\\’D \\J\o\(\{J /



Telefono: 0| e l8 q% 20

Direccion: Al ?(D,ﬁﬂ%ﬂho eYL (N1 on G]}O

Mail: Exwined ¢y m & emoil. Lo

Tesorero/a

Nombre: {0 \a\adoves ©UHErves

Telefono: +5( ¢ (4080113

Direccion: AV.- P a0 Encing, (\illekd0 (as o uie ga)

Mail: piavalladevesl OV @ 6 aul. i Firma: \P\’ V.
1° Director/a Suplente:

Nombre: Tximon O 70\5

Telefono: +5(, 9 >295p885
Direccion: AV. <. ANNONDO Erane Sy

Mail: Ta bios 0a'wS @ Gmeit - ©m Firmm

2° Director/a Suplente:
Nombre: C@W\(\,O\ Q evna 90N O
Telefono: +~( 9 Y588 291



Direccion: AV. Teo. kO oni0 EY\QY\O. SI)')
Mail: (o Mi@ndyea po @ Gm ovl . [on, ety o

3° Director/a Suplente:

Nombre: MO (%0  (coxxad S

Telefono: Y569 B6618195

Direccion: AV TFlo- k0oni0 Tnana sin

Mail: Mav@loand s . pasndo |B @@mou( o Firma: %ﬁ\

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 trédmites administrativos yfinancieros a nombre de la institucion
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PRESIDENTE/A




