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

VECINOS VIDA NUEVA, se encuentra inscrito en el registro PUblico de Organizaciones
Comunitarias de Villa Alegre, con el N° 340 de fecha 21 de noviembre de 2008, su
Directorio fue elegido el dia 08 de enero del 2023 y se encuentra vigente hasta el 08
de enero del 2026.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: NELSON EUGENIO QUIROZ PEREZ Cl: 9.915.368-7

SECRETARIO: ALEJANDRA EMPERATRIZ ARANCIBIA YEVENES Cl: 8.977.982-0
TESORERO: ELBA ELIANA PRADO RIQUELME CI: 9.915782-8

1° DIRECTOR (S): MARCELA DE LAS MERCEDES MOYA VALLADARES Cl: 14.429.087-9
2° DIRECTOR (S): JUAN ANTONIO SILVA FUENTES Cl: 19.895.824-7

3° DIRECTOR (S): VIVIANA ALISANDRA VALDES ARANGUIZ CI: 11.955.399-7

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

Se extiende el presente cerfificado a peticidn de la institucidn para los fines que
estime convenientes.

El presente documento con vigencia de 60 dias.

Villa Alegre, 18 de enero 2023

DISTRIBUCION:
- Indicada (2 copias)
- DIDECO
- Registro Civil (digital)
— Archivo SECMU
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ACTA DE ESCRUTINIO

Con fecha Z de ENER O de 202, siendo las QO‘Q' hrs. se llevé a cabo la

eleccion del Dlrec'rorlo la Organizacion

AU_N_l:ﬁ_‘Dﬁy_ﬁ.ﬁ_\_N_Ll_QL_Lﬁ_CJ_QL Q_A_N.Mé a vo’rooon se
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Quedando conformado como a continuacion se indica:

Prasidente/a:
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Secretario/a

Nembre: HLeJmDRA ARAnC VA
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Telefono:

Direccion: ’?A U L P i /\ _ . :
Mail: lNOP'NO :ﬁ[oz/bl Wtﬂ C/‘L‘A(:'g
Tesorero/a : 7 : ‘
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1¢ Direcior/a Suplente:

Nombre: MQRCQLQ HOYIQ
Qy{roootL

Telefono:
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2¢ Director/a Suplente:

Nombre'TU HM S \L\/A

Teiefono: (’1 g" E 82 2.0 9 7 | %’
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3° Director/a Suplente:
Nombre: \/;\lllqwﬂ \/ALDQS
Telefono: /—}6 52@96} ,

Direccién: H:SAEL Con)ZA L€% |

Mail: al,‘Sahdmcl' b‘“‘@fma;l » Con | Firmu; ‘;é&, E :%

Se adjuntan los certificacos de antecedentes dei direciorio electo y registro de socios
actualizados. Informar que el Presidente/a y el Tesoreo/a han sido autorizados para
re alizar frédimites administrativos y financieros a nombre de lalinstituciéon
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COMISION ELECTORAL

bre y firma
ECRETARIO/A

nombre y firma
PRESIDENTE/A




