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Modelo Certificación con vista a la página web del MTSS

Lic. [Nombre Notario] Notario Público con oficina en [Dirección Exacta Oficina], CERTIFICA QUE: Consultada la página electrónica oficinal del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, Departamento de Organizaciones Sociales visible en la dirección de la página electrónica https://orgsociales.mtss.go.cr/oscr85/hooks-oscr-busqueda/wfConsulta.aspx?IdColeccion=1&CamposBuscar=2,3,11,75&CamposMostrar=2,3,11,75,207,210&Estados=&TextoBuscar=&BaseDatos=FM_OSCR85&UrlFileMaster=http://orgsociales.mtss.go.cr/Oscr85/wfilemaster/ a las [Horas] horas y [Minutos] minutos del día [Día] del mes de [Mes] del año [Año]. Respecto de [Indicar a qué corresponde la información], se encuentra la información que literalmente dice: [Transcribir la pantalla correspondiente y en forma detallada]. Las presentes impresiones que se adjuntan corresponden a una reproducción fiel e idéntica de la información y caracteres realizada por medio de internet de la base de datos dicha y la misma es una certificación [Indicar si se trata de una certificación literal, en lo conducente, en relación]. Se expide a solicitud del interesado, a las [Horas] horas y [Minutos] minutos del [Día] del mes de [Mes] del año [Año], en el papel de seguridad del suscrito notario foliado desde [Indicar el folio inicial] hasta [Indicar el folio final], firmadas de mi puño y letra, con el sello blanco correspondiente al registrado en la Dirección Nacional de Notariado. Siendo conforme, se agregan y cancelan los timbres de ley. Dejo una impresión de la página en mi protocolo de referencias. De igual forma hago constar que lo omitido no modifica, condiciona, restringe ni desvirtúa lo certificado.

Modelo Certificación con vista a los libros de actas de los entes cooperativos

[bookmark: ANCLA-2]Lic. [Nombre Notario] Notario Público con oficina en [Dirección Exacta Oficina], CERTIFICA QUE: I- Con vista al libro de actas de Asambleas de la Cooperativa [Indicar nombre], bajo la cédula jurídica número [Número de cédula jurídica],  domiciliada en [Domicilio social] que la Asamblea de [Indicar si es de asociados o delegados] [Indicar si ordinaria o extraordinaria] número [Indicar número de asamblea], celebrada a las [Horas] horas y [Minutos] minutos del día [Día] del mes de [Mes] del año [Año], certifico que las siguientes personas fueron elegidas para el [indicar Órgano Social]: [Indicar personas] según el acuerdo de asamblea número [Indicar número]. II- Con vista al acta de integración del [indicar Órgano Social] número [Indicar número] de [indicar cooperativa] celebrada a las [Horas] horas y [Minutos] minutos del día [Día] del mes de [Mes] del año [Año] certifico que el [indicar Órgano Social] quedo conformado de la siguiente manera: [Indicar personas y puestos respectivos] según el acuerdo de número [Indicar número]  III- Con vista a [Indicar si es con base al documento físico o correo electrónico del recibido] certifico que el acta de integración del [indicar Órgano Social] número [Indicar número] celebrada a las [Horas] horas y [Minutos] minutos del día [Día] del mes de [Mes] del año [Año] de [indicar cooperativa] fue presentada al Departamento de Organizaciones Sociales del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social a las [Horas] horas y [Minutos] minutos del día [Día] del mes de [Mes] del año [Año] para su debida inscripción. Certifico lo anterior de conformidad con el artículo número setenta y siete del código notarial. El suscrito notario advierte que la presente es una certificación en lo conducente y que lo omitido no modifica, altera, condiciona, restringe, ni desvirtúa lo transcrito. Extiendo la presente a solicitud del interesado, en la ciudad de [Nombre de la ciudad], a las [Horas] horas y [Minutos] minutos del día [Día] del mes de [Mes] del año [Año]. Agrego y cancelo los timbres de Ley. 



1
[image: ]
image1.png




image2.png
Barrio México
400 metros al norte del Hospital
(506) 2256-2944 Nacional de Nifos.
Entre avenidas 5y 7 y calle 20
norte.

www.infocoop.go.cr




