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

CERTIFICADO PROVISORION®11

CLAUDIA VERONICA BERRIOS NILO, la Secretario Municipal de la llustre
Municipalidad de Villa Alegre, certifica que la organizacién Funcional AGRUPACION
SOCIAL CERRILLOS 1 Y 2, se encuentra inscrito en el registro Publico de
Organizaciones Comunitarias de Villa Alegre, con el N° 533 de fecha 06 de diciembre
de 2023, Su Directorio fue elegido el dia 02 de febrero de 2024 y se encuentra vigente

hasta el 02 de febrero de 2027.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: NINA DEL CARMEN CANCINO LEIVA CI: 13.205.836-9
SECRETARIO: JUAN DE LA CRUZ GONZALEZ MOYANO CI: 20.231.098-2
TESORERA: YENIFER ALEJANDRA GARRIDO MOYANO CI: 17.447.201-7

1° DIRECTOR(S):  LUCINDA DEL CARMEN MOYANO DiAZ CI: 10.618.240-K

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

financieros a nombre de la institucidn.

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

estfime convenientes.

El presente documento con vigencia de 60 dias.

Villa Alegre, 04 de marzo de 2024
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Quedando conformado como a continuacidn se indica:
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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 tramites administrativos y financieros a nombre de la institucion
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