REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
1. MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE
SECMUN VILLA ALEGRE
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de 2007, su Dikectorio fue elegido el dia 14 de enero del 2023 y se encuentra vigente
hasta el 14 de enero del 2026.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: BENEDICTO DEL CARMEN MORAGA MUNOZ CI: 5.283.690-5
SECRETARIO: CECILIA DE LAS MERCEDES LERI BAHAMONDES CI: 8.913.520-6
TESORERO: RAUL ANTONIO RETAMAL GONZALEZ CI: 9.569.366-0

1° DIRECTOR (S): HECTOR ISMAEL GOMEZ LEON Cl: 19.456.372-8

2° DIRECTOR (S): MARISOL ROSA SEPULVEDA SUAZO CI: 12.790.769-2

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

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

El presente documento con vigencia de 60 dias.

Villa Alegre, 25 de enero 2023

DISTRIBUCION:

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

Con fecha 1Y de _£neyuw de 2023, siendo las 2{2# hrs. se llevé a cabo la

eleccion del Directorio de la Organizacion

%Y\ A/l)‘é’rlm fgnjo . La votacién se

realizé en l/l //] /d-) 4'7)7 OU' %/o}éon la presencia de
3 é SOCIOS.

Quedando conformado como a continuacion se indica:

Presidente/a:

Nombre: /bemeo/fm Hovo 6a
reletonc: § 3 { ¥B 12 &9

Direccion: J / feses

Mt | i

Secretario/a

Nombre: (e ¢ I.' é) ?ﬂ };IQYY)G’Y) es



Telefono: Q/Z 30“7/ ?é 0
Direccion: ?oU 175 COWQUD/EO&YV-’S PSJ /95 A/%gﬁ#’%ﬁj‘/

Mail: - C?;Ln?[‘o\ J,W B

Tesorero/a

Nombre: QQJ’Q@I/OMO’
Telefono: ql/g 16 )/? 50

Direccion: @é /% /3 ?
Mail: ~ Firma: /Zv‘.,;p/ Mm /

1¢ Director/a Suplente:

Nombre: /@{Y‘ ;O/,VKZ/ on

Telefono: ? 7/Q745 35

Direccion: C@//tﬂ Z %/68 A
Mail: be 1S 5983 @ %ma/é o' F'rmc/

2° Director/a Suplente:

Nombre: f/aY.So/ 5€ U’ UBCIQ
Telefono: ?Zé {0 5/8?



Direccion: 6@/// /% /Z/j
vt f7] rcﬁasépo/ Veda #5647/ € 3"’”‘3"/ fong: 1S >

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 trdmites administrativos y financieros a nombre de la institucion

COMISION ELECTORAL

[ \ Y
nom%re y %%%%ZQ{L?A“ nombre y firma

VOCAL SECRETARIO/A

Gelies pl e

! m firéaa/

PRESIDENTE/A



