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Villa Algré esttifica que, la orgomzocuon funcional COMITE DE AGUA POTABLE RURAL
Y SERVICIOS SANITARIOS AGUAS REYES se encuentra inscrito en el registro PUblico de
Organizaciones Comunitarias de Villa Alegre, con el N° 372 de fecha 3 de enero de
2011. Su Directorio fue elegido el dia 28 de octubre del 2022 y se encuentra vigente
hasta el 28 de octubre del 2025.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: RAFAEL ANTONIO VASQUEZ GONZALEZ CI:12.607.116-7
SECRETARIA: BARBARA ANDREA SCHMOLZ IBARRA Cl: 16.541.661-9
TESORERA: BERTA CECICILA ASTUDILLO PARRA CI1:11.147.283-1

1° DIRECTOR (S): CLAUDIO ALFONSO SALAZAR VISTOSO CI:9.517.805-7
2° DIRECTOR (S): ROSA ELENA VALENZUELA PARRA CI:10.836.747-4

3° DIRECTOR (S): MARIA ELIANA SALGADO GONZALEZ CI:11.766.911-4

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

Se extiende el presente certificado a peticion de la institucion para los fines que
estime convenientes.

El presente documento con vigencia de 60 dias.

Villa Alegre 7 de noviembre 2022.
DISTRIBUCION:
- Indicada (2 copias)
DIDECO
Registro Civil (digital)
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ACTA DE ESCRUTINIO

P do
Con fecha 26 de O(fubrﬁ de 2022, siendo las / 6 ~ hrs. se llevd a cabo la

eleccion del Directorio de la Organizacion

AP Aboas 2@/&3 . La votacién se

readlizé en __ (Boo ot Aode Qutcou o con la presencia de
39 SOCIOS.

Quedando conformado como a continuacién se indica:
Presidente/a:

Nombre: P\M Onlonio (D/W (9@” % :
Telefono: 9 ozd FY Uk

Direccién: W N el |

Mail: ‘E(QV\S?O\;bs vas P’”% o © ?Yn o i Firmar:

Secretario/a

Nombre: ODO:RLW Qo Sd"‘”“’% Wroovea,



Telefono: 8\%} L (Oq 5+

Direccion: W}XV) NU\B'

Mail: 190( bara shondly 0\ € %maj\ R Firma: M
7

Tesorero/a

e, Godn aikia Qaloudlo Roma

Telefono: 454 24 254

Direccién: Q‘“’%’” (s

Mail: — o Rud Ttk

1° Director/a Suplente:

Nombre: /Q/Q,O\)U.D‘J‘O OL/O«FB'V\/—VO N’OA}WL @74:&90
Telefono: 59 ollo F+

Direccién: W Noke

Mail: %Q(Q\(\do @ Q\x\m’\ manase . | Firma:

2° Director/a Suplente:

Nombre: D"OSO\ SIS (D‘&&Qqu QOJULQ

Telefono: €20 A9 0439



Direccion: W N WU W

Mail: Ywano .\% P & grreil.tom - Firma:

3° Director/a Suplente:

Nombre: Wassa ¢ ionma /S/CLQJ%/OLD@O %M

Telefono: 412 52 Y

Direccién: W N 5\11
Mail: W‘;QWW%O%OL\% ﬂ@@mw‘- wm . Firma: Wfé’éﬂ

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 trdmites administrativos y financieros a nombre de la institucion
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