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CERTIFICADO PROVISORION®57

CLAUDIA VERONICA BERRIOS NILO, la Secretario Municipal de la llustre
Municipalidad de Villa Alegre, certifica que la organizacién Territorial JUNTA DE
VECINOS VILLA BICENTENARIO | se encuentra inscrito en el registro PUblico de
Organizaciones Comunitarias de Villa Alegre, con el N° 522 de fecha 08 de agosto
de 2023. Su Directorio fue elegido el dia 05 de octubre de 2023 y se encuentra

vigente hasta el 05 de octubre del 2026.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: YESSENIA LILIANETH SUAZO ZUNIGA ClI: 17.222.534-9
SECRETARIA: ANTONELLA ALEJANDRA MOYANO MONTECINO CI: 19.634.470-5
TESORERO: YULY DEL CARMEN ILUFI AMIGO ClI: 17.760.328-7

1° DIRECTOR (S): MARTA MIRIAM MORALES VALDES Cl: 7.872.153-7
2° DIRECTOR (S): SCARLET STEFANIA URRUTIA RAMIREZ CI: 17.147.583-K

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

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

El presente documento con vigencia de 40 dias.
Villa Alegre, 17 de octubre de 2023

DISTRIBUCION:
- Indicada
- DIDECO

—  Archivo SECMU

Firmado digitalmente por

Claudia Berrios Nilo
Secretario Municipal

iy

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 c|
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ENTRADA | 4% | 40 | 293 |
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ACTA DE ESCRUTINIO

yQo
Con fecha 9 de O&Lg de 2023, siendo las /9 hrs. se llevé a cabo la
eleccion del Directorio de la Organizacion
s N Vn“'& /%)1 CQML@Y)M 7 . La votacién se

redlizé en e e SCQ—‘»&\ %wn\mam #LIOO con la presencia de
/O > socios.

Quedando conformado como a continuacidn se indica:

Presidente/a:

\‘es»s&xa Lslzimelts S02Y0 ZuLpa

Nombre:
Telefono: T € 3223{S0 8
Direccién: Q&\\Q (E}\Cw\-@haw # 0O

=%

Mail: \-’\e;:ﬁ:; cuSuaro. T em 2L LOYY) Firma:

Secretario/a

Nombre: /AM -\OY‘\Q\\'& A \Q‘Zvn Ol(lza 9707 zZno v—(—Oﬂ \-Q,CD’LO



Telefono: +se§ ¢4 ¢ 150 s

Direccién: .?(aikﬁ t)\ M@Q'CQ‘ __l:k SIZ ﬁ “LMQ
N [To

Mail: sl toyzno @ em 2 | cierisy Firna:

Tesorero/a

Nombre: \T\H\A" Qlel (;\-‘?AWQN\ DQMP M ) PO
Telefono: +S6G ble | Yy 61

Direccion: Qzuneihz Qe Carvase s = 520

Mc‘":\iuw\‘ D%“?. Gl amer

1° Director/a Suplente:

Nombre: }\ 20, %L&m On \”\.0\7/09&’3 \) 71\,0115

Telefono: + 569 624}1-60.8(,

Direccién: \Dg-i% &\ Yae H 2300

Mail: Firmc’w Uieres

2° Director/a Suplente:

Nombre:c;:;j:‘,-um\* %\{Y}hm@ Oewlaz —Q'Z’)\,YYQQ,QB

Telefono: f—g(‘)Qq €U O0b >+



Direccion: CZ\\\Q D}\LQ,LL\-U_\ZU'\,LQ F\: L’\\\O
M(]iljg:_-g‘;bu,\sugo’t\\-\z lQ%Q@ H6mes ¢ oM Firma: 6 U‘\Y\U\}”G'R
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 parc
realizar frémites administrativos y financieros a nombre de la institucion

COMISION ELECTORAL

nombre y fifma nombre y firma
VOCAL SECRETARIO/A 1 -

néébre y firma

PRESIDENTE/A



