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

Comunitarias de Villa Alegre, con el N° 5 de fecha 13 de febrero de 1990, su
Directorio fue elegido el dia 30 de octubre del 2022 y se encuentra vigente hasta el
30 de octubre del 2025.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: DELIA DE LAS MERCEDES REBOLLEDO MORALES Cl: 14.423.783-8
SECRETARIO: SILVANA LO-RUHANA BARROS VALLADARES ClI: 16.793.616-4
TESORERO: DEISY DANIELA VASQUEZ CORREA CI: 16.792.887-0

1° DIRECTOR (S): EMA ROSA GONZALEZ TRONCOSO Cl:9.048.470-2

2° DIRECTOR (S): BRIGIDA DEL CARMEN POBLETE GONZALEZ Cl:4.162.180-K

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

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

El presente documento con vigencia de 60 dias.

Villa Alegre 02 de diciembre 2022

DISTRIBUCION:

- Indicada (2 copias)
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Registro Civil (digital)
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Con fecha 30 de _octvbee  de 2022, siendo las 432°  hrs. se llevs o v

eleccién del Directorio de la Organizacidn
Jwts b Veuwos pZe  Secwa (o0 0¢ [as fouplfas . La votaciéd se
realizé en Sene  Soeat lons pe las tontil/ss con la presencia de

£ SOCiOoS.

Quedando conformado como a continuacién se indica:

Presidente/a:

Nombre: DéLi4 D¢ A5 [7¢ncs dés LE bollépo Honaks

Telefono: S 4L g« 1¥¢

Direccion:  Hawver Bulwves Pob Pk Bezawi iy Lona o b torhlias
Mai: cebolledodeliz 9@ gmoi]. com Firma: M&Q{Méﬂ
Secretario/a

Nombre: s:iluava  DaeroS  \Jalp naned



Telefono: 9 32 1L fL ¢}
Direccién: naw-el bifers
Mail: citvana Mak ik @) & haul - Con
Tesorero/a

Nombre: De 59 UAK%JC’Z Comza
Telefono: T3¢ Y0g¢ 6 )

Direccion: Uills $m Ramow 42 A
Mail: D. yas ser conea @6~ /A l/ R

1° Director/a Suplente

Y % ;

Telefono:

[ 2 /
Direccién: ?CDM@’LW% }QW ZO/%CWJ/L

NE fo] NAnky t?éu»i.lm [ow* «Jl

/0) /{‘D/l bl ls §

Firma: W o

/M‘/?’ /%

Mai: £ . 1% ? ’@%oow & W & Firma:

2° Director/a Suplente:

Nombre: 2 6104 Po bl te Gonés le2

Telefono: 9 9264 44 2C



M2 61’ ':)04 }1/\/1‘1’«\ BZHNJ/[A /0/44 Ves ,l'\J ﬂ"lé

Direcciodn: quwgt 3yl wes

Mail: - Firma: /E@W
3° Director/a Suplente:

Nombre:

Telefono:

Direccién:

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 trdmites administrativos y financieros a nombre de la institucion

\ COMISION ELECTORAL Horer 4/

.%/z'// 55 Lpn/igant /hﬁ “ ')j/'/g ~
nombre y firma nombre y firma
VOCAL SECRETARIO/A

Crons Pdn Astosed
nombre y firma
PRESIDENTE/A



