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IA ERóNICA BERRIOS Nl[O, lo Secrelorio Municipol de lo llustre
o de Villo Alegre, certifico que lo orgonizoción Funcionol CLUB DE

R AMIGO MAYOR se encuenlro inscrito en el registro Público deA
es Comuniiorios de Villo Alegre, con el N" 507 de fecho 0l de diciembre

de 2022, s irectorio fue elegido el dío 03 de mozo del2023 y se encuentro vigente
hosto el de mozo del 2026.

DIRECTORIO:

PRESI DENTE: MI REYA DEt CARMEN BAEZA GONZÁ LEZ CI: 7.464.845.2
SECRETARIO: TERNANDO ANIONIO PEÑA CORALES CI: 6.987.'I¡I4.5
TESORERA: PATRICIA CECITIA MUÑOZ URIBE CI: 7.297,68'1.9
'l' DIRECIOR (S): MANUEL ARSENIO VATENZUETA CORNEJO Cl: 8.837.707-9

El Presidente y Tesorero, hon sido outorizodos poro reolizor irómites odministrolivos y
finoncieros o nombre de lo lnstiiución.

Villo Alegre, l0 de moyo de 2023
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Se extiende el presente certificodo o petición de lo institución poro los fines que
estime convenientes.

El presente documento con vigencio de ó0 díos.

DISTRI¡UCION:
- lndicodo (2 copiosl
- DIDECO
- Regisko Civil (digitol)

- Archivo SECMU
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Quedondo conformodo como o continuoción se indico:

Presidenle/o:

con lo presencio de

Nombre: .rr\eQlq lZe3a §cn5ale3

Terefono: 1b53 bVlOtt
Dirección:(hol [q5* 4gg3
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Telefono: n3W\547/

Dirección:t¡s \"* g"Jnt I ZZS

Mol:
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Moil Firmo

Se odjunton los cerlificodos de ontecedentes del directorio electo y registro de socios
octuolizodos. lnformor que el Presidenle/o y el Tesoreo/o hon sido outorizodos poro
reolizor trómites odministrotivos y finoncieros o nombre de lo institución
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