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DIRECTORIO:

PRESIDENTE:

SECRETAR!A:

TESORERA:

ro DTREcToR(s)

2o DTRECTOR(S)

3o DTRECTOR(S)

E#

C E RTIF ICA DO P ROV ISO R ¡O N" 17

CtAUDIA VERóNICA BERRIOS NttO, lo Secretorio Municipol de lo llustre

Municipolidod de Villo Alegre, certifico que lo orgonizoción Funcionol ROTARY CtUB

SATEIITE VILtA ALEGRE se encuentro inscrito en el registro Público de Orgonizociones

Comunitorios de Villo Alegre, con el No 535 de fecho 09 de enero de 2024, Su

Directorio fue elegido el dío 30 de morzo de 2024 y se encuentro vigente hosto el 30

de mozo de 2027.

BEATR¡Z ATARCóN TUENTES CI: I2.I I3.652.K

MARíA IOURDES PAOTA BIERE CONTRERAS CI: 18.I58.790.3

MARBET ESTRE¡.IA BARRIENTOS GARRIDO Cl: 9.792.675-17961879 -9

MARIETA DEt CARMEN ROJAS GONZÁTET CI: 7.961.879.9

JACQUETINE ATEJANDRA GUZMÁN ESCOBAR CI: I4.330.825.I

TIZABETH DE TOURDES TEUTHORN GONZÁIEZ CI: 7.I50.460.3

El Presidente y Tesorero, hon sido outorizodos poro reolizor trómites odministrotivos y

finoncieros o nombre de lo instiiución.

Se extiende el presente certificodo o petición de lo institución poro los fines que

estime convenientes.

El presente documento con vigencio de ó0 díos

Villo Alegre, 08 de obril de 2024

DISTRIBUCION:

- lndicodo (2 copios)
- DIDECO
- Registro Civil (digitol)

- Archivo SECMU
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Firmado digitalmente por

Claudia Berrios Nilo
ilunic¡palldad de V¡lla Alegre
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ACTA DE ESCRUTINIO

Con fecho 5¿¡ de ¡l1.s¡t<,- de 202 L',,, siendo los {9.3-Q-

elección del Directorio lo

L') E VIi.LA ALEERi.]

de

se ll

nizoción

Lo votoción se

con lo presencio de

<-

Lt.. @Lra Sote-[,tfu Vittc^ e

reolizó en l* =^ .§ c. Yt

socios

Quedondo conformodo como o continuoción se indico:

Presidenle/o:

Nombre

ñ1oil:

Secrelorio/o

Telefono: +SóqZG q1 +G tO

Dirección, IF...Ao S."fr" Oncn

buo\ {^@ $rn ca,..'[, cr,ú.ñ

ñL) I
Firmo:

?c^.o[o [btc.e- CP^{rer¿rs

DIA iv! ES
ENTRADA

SALIDA o

AÑO

Nombre:

Aq



Telefono: ¡r( 6Q ]3Q gQ 6Lb

Dirección: o\?'T,-'
Oc¡c^-obtt ce- (L

\

de Chcc-oa.

§rr.. 
ar lr c€¡rr1

po{creto- Z\;

Tesorero/o

Nombre: n . gs-t'eLtcr flcrcr-t'entos §o.m"4¡l

Telefono + s6Q <zz( z3ó Q

th Y^

Moil:

Dirección:

Moil:

1 
o Direclor/q Suplente:

Nombre

Telefono:

Dirección:

Moil

2o Director/o Suplenle:

6.s ¿tc¡¡rocl'

e

Firmo

hnolr'1

-!-

)nqn e[o !,Jo r 6-^3o1e3

+ s 6$3¡ rB 3l

A,J lro P"S ah. 
,V,U.c. 

&te$e,

¡l

Nombre:l "a*-,t\\¿- 
Ott¿ crrclra-

Tetefono: +S6Q )Lt 6 tt^ §\ B

I



s/,'l
Direccíón:

Moil:

3o Director/o Suplenle:

L^ c,oh¡i\[ c..

ü ".q"e 
trne- t" ] rnct n e@t rr.f,tr'l '(-C>.r1

Firmo:

Nombre: Jr3."lre*h 
-T hs u {or n G 

-3^t "3

Tetefono: t( 6Q (aoH 6t A\

Dirección l-*- O,¡tn q L Vr\[a
2 "l- @ rc--

Moil

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

COMISIóN EIECTORAL

bre y firmo
SECRETARIOIA

Y
PRESIDENIE/A

?

f.

,1

Y
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