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Con fecha 26 de wU’tJ de 2029, siendo las Aﬁ v 20 hrs. se llevd Gk}o la

eleccion del Directorio de la Organizacion

La votacidon se

redlizé en _Sede  Conmuud@uig con la presencia de
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Quedando conformado como a continuacién se indica:
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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 instituciéon
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