Munispatidad do Posrorillos, E Paraiio

E-mail potrerillos.municipalidad@yahco.com

elparaisopotrerillos@municipalidad.info
Contacto: 98124006

CERTIFICACION DE PUNTO DE ACTA

La Suscrita Secretaria de la Alcaldia Municipal de Potrerillos, Departamento de El Paraiso,

CERTIFICA QUE: en el libro de actas y acuerdos que lleva la Municipalidad en el a

o

2023-2024, celebrada en el Municipio de Potrerillos, El Paraiso, el dia 27 de diciembre del

afio 2024. En el Acta N° 28 Sesion Cabildo Abierto Ordinaria reunidos los miembros
Corporacion en esta Municipalidad, presidida la sesion por el sefior: Alcalde Municipal Ex

David Duarte Valladares nombrado segun Acta Unica del 20 de diciembre del 2021 otorgada

de
lin

por el Tribunal Supremo Electoral y la asistencia del demas cuerpo Municipal que integran.

Y su Secretaria Municipal que da fe de la sesion.

Se procedio la sesion de la siguiente manera:

1-Comprobacion del Quorum.

2-Apertura de la sesion.

3-Lectura del acta anterior y aprobacion por la Honorable Corporacion Municipal.
4-Se cont6 con la presencia del sefior Alcalde Municipal, Vice Alcalde Municipal y
Regidores, representantes de las fuerzas vivas de las diferentes aldeas del municip
comisionado municipal.

10,

- OIP (oficial de Informacion Publica) realizo socializacion de la LTAIP, mediante

presentacion y dinamica de aprendizaje con todos los presentes.

Reg. N° 1 Nery Visitacion Fonseca
Reg. N° 2 Sara Gerardina Oseguera
Reg. N° 3 Dora Lizeth Gonzales
Reg. N° 4 Neptali Irias

Reg. N° 5 Alex Rufino Cerrato

Reg. N° 6 Wilfredo Aleman Moran

Es conforme a su original extendida en Potrerillos, araiso a los 31 dias del mes
diciembre del afio 2024.
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