REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
I MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE
SECMUN VILLA ALEGRE
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ERONICA BERRIOS NILO, la Secretario Municipal de la llustre
U CIpGIIdOd e Villa Alegre, certifica que la organizacion Funcional AGRUPACION
SOCIAL 1O ASTANOS, se encuentra inscrito en el registro Plblico de
OrgonizocizrgComunﬁorios de Villa Alegre, con el N° 510 de fecha 17 de enero
2023, su Dirgttorio fue elegido el dia 20 de marzo del 2023 y se encuentra vigente
hasta el 20 de marzo del 2026.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: EDITH ALEJANDRA CAMPOS OSSES Cl: 14.020.954-6

SECRETARIA: ELSA EVELYN CHEUQUEL CAYUPE ClI: 16.826.415-1

TESORERA: ALEJANDRA DE LAS MARIAS VASQUEZ QUIERO Cl: 16.793.380-7

1° DIRECTOR (S): MARIA ANDREA SOLEDAD VALDES SEPULVEDA Cl: 16.005.596-0
2° DIRECTOR (S): VIVIANA CAROLINA VALDES SEPULVEDA Cl: 17.497.972-3

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

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

El presente documento con vigencia de 40 dias.

Villa Alegre, 29 de marzo de 2023
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3° Director/a Supiente:
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Se adjuntan los certificados de aritecedente. del directorio electo y registro de socios
actualizados. Informar qu= el Presdente/c y el Tesoreo/a han sido cutorizados para
realizar tframites adrinistrativos y finoncieros o nombre de la institucion
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