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ALEGRE, se encuentra inscrito en el registro PUblico de
Organizaciones \Comunitarias de Villa Alegre, con el N° 484 de fecha 07 de
noviembre de 2018, Su Directorio fue elegido el dia 30 de mayo de 2023 y se

encuentra vigente hasta el 30 de mayo de 2026.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: CARMEN GLORIA GONZALEZ LOBOS ClI: 8.075.720-4
SECRETARIA: ERIKA ROSSANA YANEZ ILUFI CI: 11.744.582-8
TESORERA: LUZ ELIANA CANCINO SOTO ClI: 11.285.692-7

1° DIRECTOR(S): MARTA DE LAS NIEVES MORALES VASQUEZ CI: 12.591.465-9
2° DIRECTOR(S): BASILIA DEL CARMEN RODRIGUEZ MENDEZ Cl: 8.724.507-1
3° DIRECTOR(S): GLORIA DEL CARMEN CAROCA PEREZ CI: 6.209.359-5

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

financieros a nombre de la institucion.

Se extiende el presente certificado a peticién de la instituciéon para los fines que

estime convenientes.

El presente documento con vigencia de 60 dias.

Villa Alegre, 20 de julio de 2023

DISTRIBUCION:

- Indicada (2 copias)
DIDECO
Registro Civil (digital)
Archivo SECMU
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ACTA DE ESCRUTINIO

)
Con fecha 20 de hajo de 2023, siendo las Z'Hg/ hrs. se llevd a cabo la

eleccion del Directorio de la Organizacion

“&30 ﬁurev wao-l cle \hﬂa A'{Q(‘/le . La votacién se
realizdé en SQA@ 3€~OJ vb”‘g (D'Utze rvét con la presencia de
/I 6 SOCIOs.

Quedando conformado como a continuacion se indica:

Presidente/a:

Nombre: QO«V‘YY‘QVI @,Ov ia @omzé\% )~O~.‘:()S
Telefono: G’JJULOV\QS g/yv q q $£30 §2 q

Direccién: G’MV\Q,& S/y\. //

Mail:

Secretario/a

Nombre: gnkq QOSQ‘O-V‘Q C\/Q/h% IlMF,u



Telefono: Q‘OIO 3 (';o FR q

\ ' < 34
Pob,'r@miaﬂ'e Tevivo hovwwgo \Qewem\

Direccion:
Mai: berIewuny Faen s co @3\(\/\0@}‘00% %&) S
Tesorero/a

vompre: x Eleng Conevne Sots

telefono: 4 §331122.5

Direccién: G’MOV\% Cn 3/4"/

L a0
Mail: — Firmar?
1° Director/a Suplente:
Nombre: Tavla e los Nieves Tlovales \)&SPM&
Telefono: 448813 662
Direccién: éreVawm Orievle 5/ * M

Mail: %&VﬁWQ 1 @ g VV'OA:I: tow Firma:
2° Director/a Suplente:

Nombre: &QQA\JQ (Qd Corview TZO&(%MLL hé\/\de%
Telefono: #3384320 il qctggeb,flq



s f
Direccidn: ,?A, COW‘"M‘ na S/’Vu %/&
Mail: — Firma:

3° Director/a Suplente:

Nombre: é)”IOV\\DA Ad &V'W’@V‘ &WOCOA PQ(VQ

Telefono: q 1’3 qu L”Q' 3 4
Direccién: q:w AV\TBMO gv»omo\ $/fyv /
L

Bon

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 frdmites administrativos y financieros a nombre de la institucion

Mail: lola OQVOWPQVQk@gme Com Firma:

COMISION ELECTORAL

kr\nm nombre y firma

VOCAL SECRETARIO/A




