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

CERTIFICADO PROVISORION®38

CLAUDIA VERONICA BERRIOS NILO, la Secrefario Municipal de la llustre
Municipalidad de Villa Alegre, cerfifica que la organizacién Territorial JUNTA DE
VECINOS POLVAREDA se encuentra inscrito en el registro PUblico de Organizaciones
Comunitarias de Villa Alegre, con el N° 106 de fecha 30 de abril de 1996, su directorio

fue elegido el dia 11 de septiembre de 2024 y se encuentra vigente hasta el 11 de

septiembre de 2027.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: MARCELA DEL PILAR DIAZ GONZALEZ Cl: 11.766.878-9
SECRETARIA: MARILIN ANDREA ARAVENA ARAVENA CI: 16.541.666-k
TESORERA: ANA CARMEN UBAL BRAVO CI: 11.563.346-5

1° DIRECTOR(S): JUAN ANTONIO OSSES VERA CI: 10.523.080-k
2° DIRECTOR(S):  ESTELA DE LAS MERCEDES GONZALEZ REVECO CI: 6.548.950-3
3° DIRECTOR(S): CRUZ MAGALI ORTEGA CASTILLO CI: 8.063.000-k

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

financieros a hombre de la institucion.

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

estime convenientes.

El presente documento con vigencia de 60 dias.

Villa Alegre 26 de septiembre de 2024
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eleccion del Directorio
J1 V. sercrom %///ﬂrzez/// s/1- . La votaciéon se
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Quedando conformado como a continuacion se indica:

Presidente/a:

Nombre: /7///2664/4 Je[? }//?Z éO/JEﬁZCTZ

Telefono: ‘ﬂé/ 86 Z(/ 3 8
Direccion: Tolusniced4

oz - 09 @ Gl cok

Mail:  Jlpece

Secretario/a

Nombre: Mazer let &/&’c//?éf// ,4?/7/676/?’/ //7 WEN A



Telefono: C/ ¥+ 56 3 & Z A/ q
;/DOLL/H 4 66/1‘4

Direccion:

Mail: AMAG 4 AN @ svacl . con

Tesorero/a

Nombre: //‘/”

Telefono: q C/ HZ 0 A5 7 ?)
Direccién: ;POLU/"’/'Z’&"JH
Mail:

19 Director/a Suplente:

Nombre: ju;u/ /Aﬁﬂfu;’O
Telefono: @ 372 34 3904
Direccion:  Avlysz en MW
Mail:

2° Director/a Suplente:
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Nombre: ,ésre[ﬁ Je Lns SHwcedes Gowesles RevEco

Telefono: 9941635 44/?



Direccion: 70[//)%(4%// 5/A/ :

37 Director/a Suplente:

Nombre: Lzuz  /7rGaly Dere6n (sr2llo
Telefono: 99792 0654

Direccion: %Zﬂﬂ/?t’J/i é/v’

Mail: %/ﬁ /4;?@,

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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