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Por intermedio de la presente, nos dirigimos a Ud. para informar que con fecha

Dl de f}-viéw de 2023, siendo las 43 hrs., se procede al recuento de

votos de la Organizacién w&wm@w_d%_%ﬂ

Siendo el resultado siguiente:

CANDIDATOS

NOMBRE VOTOS
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ACTA DE ESCRUTINIO

Con fecha _Ql de & L(_/Q) ' de 202_2 siendo las A~5 - hrs. se llevé a cabo la

eleccion Directorio la Organizacion

aﬁﬂﬂ/\ﬂ . La votacién se

realizé en MM@MQMAMMM con la presencia de

/NW'Y)E SOCIOS.

Quedando conformado como a continuacion se indica:

Presidente/a:

Nombre: (9&,0}’)11 W\ MWQE)

Telefono:. @02 263Y
Direccion: Wé@n}adﬂj #01&3 PDb 5058 e ‘7"0’10 U ILl QQ;%LO
Mail: WW3Q@@W -COV7 Firma: %A

{
.

Secretario/a

Nombre: PO,LLQLY)'O\ D,LOL} CO\/)/{I—AOQ

|



Direccion: QOMQ YANO \JmO # Y0

MaikW(nﬂ—QM é%@w, - Q%

3° Director/a Suplente:

nombre: Oliyaleth Moz sino 7d

Telefono: PBQ polowea# 146 fob. b Cbh@;ﬁm Uil Mlesne -

oo
Direcciér?: gyted i3

Mail: Firma: tj&f’M ML

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 trdmites administrativos y financieros a nombre de la institucion

COMISION ELECTORAL
W 6%,0/
A
nombre y ﬂrma no y fir

VOCAL SECRETARIO/A




