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

CERTIFICADO PROVISORION®2]

CLAUDIA VERONICA BERRIOS NILO, la Secretario Municipal de la llustre
Municipalidad de Villa Alegre, certifica que la organizacion Territorial JUNTA DE
VECINOS LONCOMILLA se encuentra inscrito en el registro PUblico de Organizaciones
Comunitarias de Villa Alegre, con el N° 57 de fecha 08 de noviembre de 1991, Su
Directorio fue elegido el dia 07 de abril de 2024 y se encuentra vigente hasta el 07
de abril del 2027

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: CECILIA DE LOURDE GARRIDO SANHUEZA CI: 7.840.714-K
SECRETARIO: JAIME FRANCISCO GONZALEZ PEREZ ClI: 7.188.094-K
TESORERO: JUAN AURELIO HIDALGO OSSES CI: 14.555.012-2

1° DIRECTOR(S) LINCOYAN ENRIQUE NORAMBUENA VASQUEZ ClI: 10.734.348-2
2° DIRECTOR(S) CARMEN DE LAS MERCEDES GARRIDO ESPINOSA CI: 11.766.739-1

El Presidente y Tesorero, han sido autorizados para realizar frdmites administrativos y

financieros a nombre de la institucion.

Se extiende el presente certificado a peticion de la institucion para los fines que

estime convenientes.

El presente documento con vigencia de 60 dias.

Villa Alegre, 15 de abril de 2024

DISTRIBUCION:

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

Firmado digitalmente por

Claudia Berrios Nilo
Municipalidad de Villa Alegre

El presente documento incorpora una firma electronica avanzada
segun lo indica la ley N°19.799. Su validez puede ser consultada a
través del codigo QR, o en el sitio web valida.villalegre.cl
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ACTA DE ESCRUTINIO

eleccion del Directorio de la Organizacig
S\h’\q B e £200) &L [Q\(-O m[“C‘ . La votacign se
realizé en CQAQ, con la presencia de

46 SOCIos.

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

Nombre: (gulian 6&‘6(\0 00 ‘-\o{p
Telefono:  AA08 39 339

pireccion: kontomi [la ot farca,\q AN

Mail:

Secretario/a

Nombre: Ba\me Qmscx\@ ?(’/féj



Telefono: q8 200 F A

Direccién: S-zbn(,omi“ﬁ\ A . Q
Mail: 'a‘b 60(\5(1(13 ?‘t’rﬁ} o @@naf'. CoM. A

Tesorero/a

Nombre: aum H\A@ﬁﬂ e,
Telefono: 4 bbb 22 7480
Direccion: Cho Coo a/n

Mail: NAQ\SQ 05&35‘00@ 6nou (- Con . Firmar: %M@_

1° Director/a Suplente:
£

Nombre: Lm(,o'far\ ﬂO(CLm(:)umC‘ \bbc%ﬁ»}

Telefono: 44y u(b,{\( 29
Direccion: L’mCOMi o noete S/N ‘

Mail: Firma: -

e

2° Director/a Suplente:
Nomobre: C&cme,n 60“’\‘30 b‘)‘mo‘a&
Telefono: C( C\%q 2) q@ q%



Direccion: lgg\c,om;\\o\ ng("k #Q

Mail: C, @mdo SHo @ bW\(M\ LY Firma: ﬁa/nm W5ﬂ<
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

COMISION ELECTORAL

Mawanc, Opo>
nombre y firma
SECRETARIO/A




