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INFORME DE LA COMISIÓN MUNICIPAL DE BECAS 

ICMB-001-2024 

 

Fecha de reunión: 19 de agosto del 2024 

 

Hora de inicio: 15:15 p.m.    Hora de finalización: 15:36 p.m. 

 

Miembros presentes: Daniel Cubero Ramírez  (Presidente),  Estefana Alfaro Hidalgo  

(Secretaria), Yoryineth Chavarría Alfaro  (Regidora),  Juana Rodríguez Rodríguez 

(Regidora),  Rafael Gerardo Rodríguez Hidalgo  (Síndico),  Yamileth Arroyo Valverde 

(Síndica) 

 

Miembros ausentes: Mario Artavia Molina (Síndico) 

 

También presentes: Bach. Karla Chávez González,  Soporte Secretarial y 

Transmisiones. 

 

Inciso 1. La Comisión Municipal de Becas, entra a revisar y a analizar los documentos 

entregados por los estudiantes para el cumplimiento del Artículo 11 del Reglamento de 

Becas vigente de la Municipalidad de Grecia. 

 

De conformidad con lo establecido en el artículo 11 del citado reglamento para el 

otorgamiento de becas, “el becado debe presentar a la comisión de becas cada 

trimestre su nota de calificaciones y certificación del director, que está asistiendo 

al centro educativo”. Por lo anterior los beneficiarios tendrán la obligación, que en un 

plazo máximo de 10 días hábiles a partir de que venza cada trimestre, deben de 

presentar la citada documentación, en la Secretaría del Concejo, con el objetivo de que 
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se haga llegar a los miembros del a Comisión de Becas y que no se les suspenda el 

beneficio. 

 

Una vez analizado,  revisado y discutido los documentos presentados por los 

estudiantes, esta comisión dictamina al Concejo Municipal tomar el siguiente acuerdo: 

 

 Instruir al Departamento de Contabilidad de la Municipalidad de Grecia a 

que proceda con el depósito de ¢25.000.00 mensuales por concepto del  

pago de las becas desde el mes de agosto y hasta el mes de noviembre 

del año 2024 a los estudiantes que cumplen con los requisitos solicitados 

en el Artículo 11 y se detallan a continuación:  
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 Otorgas 15 días naturales a partir de que este acuerdo sea aprobado para 

que los estudiantes que aún no han presentado los documentos 

solicitados puedan hacerlos llegar a la Secretaría del Concejo  para que 

sean revisados y aprobados por la Comisión de Becas,  de no cumplir con 

lo estipulado en este acuerdo, los estudiantes que no presenten la 

documentación en el tiempo establecido,  les será suspendido el 

beneficio. 

 

 

Firman: 

 

Daniel Cubero Ramírez  (Presidente)   __________________________ 

 

 

Estefana Alfaro Hidalgo  (Secretaria)   __________________________ 

 

 

Yoryineth Chavarría Alfaro  (Regidora)   __________________________ 

 

 

Mario Artavia Molina (Síndico)    ________AUSENTE__________ 

 

 

Juana Rodríguez Rodríguez (Regidora)   __________________________ 
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Rafael Gerardo Rodríguez Hidalgo  (Síndico)  __________________________ 

 

 

Yamileth Arroyo Valverde (Síndica)   __________________________ 

 

 
KCG 


