REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
I_MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE
SECMUN VILLA ALEGRE

CERTIFICADO PROVISORION°146

AD

encuentra infscrito en el registro PUblico de Organizaciones Comunitarias de Villa
Alegre, confel N° 103 de fecha 06 de agosto de 1995, Su Directorio fue elegido el dia
22 de octubre del 2022 y se encuentra vigente hasta el 22 de octubre del 2025.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: JEREMIAS ANTONIO TOBAR FUENZALIDA Cl:8.682.014-5
SECRETARIA: MARIA ELENA IBARRA ASTUDILLO CI: 9.881.583-K
TESORERA: ROMINA ELENA GONZALEZ ESCOBAR Cl:16.542.175-2

1° DIRECTOR (S): CLAUDIO ALFONSO SALAZAR VISTOSO Cl:9.517.805-7
2° DIRECTOR (S): ROSA ELENA VALENZUELA PARRA CI1:10.836.747-4

3° DIRECTOR (S): MARIA ELIANA SALGADO GONZALEZ CI: 11.766.911-4

El Presidente y la Tesorera, han sido autorizados para realizar trdmites 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 2 de noviembre 2022.
DISTRIBUCION:
- Indicada (2 copias)
DIDECO
Registro Civil (digital)
Archivo SECMU
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Quedando conformado coma a continuacion se indica:
Presidente/a:

Nombre: 9@*‘@4- OQudsrco 729%«4 Yewuzadida
Telefono: 10 & ({ OO

Direccién: QQ% . (MV&
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Secretario/a

Nombre: Vkauta tlne ﬁt/oa/wa Oz At ctiddo



Telefono: ‘9, S13IFD SO A
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Mail:  mramedeniadvrnda. 196> @ o]wv(u',fk (oo, Firma:
Tesorero/a
Nombre: Q@WW/Q ontez Ceroleu .
Telefono: €12 4§ 0y b 2
Direccion: Q?—/a’eﬂ SuUR,
Mail: Romint . Gon 2T . € Q Enail. com e Q‘éa .

1° Director/a Suplente:

Nombre: @4 e olio OJW 5&1@6@, Jm[m
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2° Director/a Supiente:

Nombre: Q@’yﬁg &KWZ JCL&VLM P

Telefono: ? 20/ Cf Q(‘/ Sq
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Firma:
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3° Director/a Suplente:

: / .
Nombre: )Ma,ua é&@W( 5@6@[@ 6
Telefono: Matucaqol 8"94"?‘7”5’“@ 9 & 7 weadd
Direccion: (‘2@7}@ : M .
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Se adjuntan los certificados de antecedentes el directorio electo y registro de socios
actualizados. Informar que el Presidente/a y ei Tesoreo/a han sido autorizados para
realizar trdmites administrativos y financieros a nombre de la institucion
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