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Realice descripcion del proyecto en el cual utilizara la asignacién de recursos
entregados.
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“ff’%& Registro Central de Colaboradores del Estado y Municipalidades

Certificado de Inscripcién
REGISTRO DE PERSONAS JURIDICAS RECEPTORAS DE FONDOS PUBLICOS

El presente certificado acredita que la institucion CLUB DE ADULTO MAYOR, RUT 65.060.542-K, se ha inscrito
en el Registro de Colaboradores del Estado y Municipalidades, con fecha 23/07/2013, como persona juridica
receptora de fondos publicos, dando asi cumplimiento a lo establecido en el Articulo 6° de la Ley 19862.

La inscripcién en este registro electrénico no sustituye la obligacion de la persona juridica de presentar los
antecedentes de respakdo de la informacién (originales) en los registros institucionales de quienes le transfieren
fondos al momento de realizar las transferencias.

Datos
Nombre del Representante Legal : LUIS MORALES MORI
RUT del Representante Legal 1 6.433.222-8
Nombre de la Institucion : CLUB DE ADULTO MAYOR
RUT de la Institucion : 65.060.542-K
Fecha de emisién del certificado : 23/07/2013

www.registros 19862 cl/certificadoiver Popup?rut=650605428clase=58imprimir=true
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N° e Bens: AD2BEI041 Insc Nac N° 67, 1B60,ROBARIO LO SOLIB
Profestors MO INEORMADA

IDCHL64332228<4611<<<<LLLLLLL<
5006111M2006110CHLAD26931041<2
MORALES<MORI<<LUIS<REYNALDO<<<



Profesion. B0 TNFORBMADA,
MO DOMANTE

IDCHL61298835<8611<<<<<L<CLLLL
S002010F2002019CHLAD30478943<4
VICUNA<CACERES<<PATRICIACLILIA

E



asn-m: mmw M SOLIG
Profosion. MO INFORMADA

MO DONANTE
IDCHLS8382655<0611<<<<CL<LL<LL

: 4306294F2306290CHLAD31542171<6
ABARCA<SDIAZ<<SELMA<LEONOR<<<<L

¢




