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

28 de©Cnero  de 202D siendo las A\RO0 hrs., se procede al recuento de
votos de la Organizacién Ne" &Q TX WNWOS N oL
tones d& {“Q Q?TQ.

Siendo el resultado siguiente:

CANDIDATOS
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Quedando conformado como a continuacion se indicq:
Presidente/a:

Nombre: *(b*(v\ Ofvuau\ Qe@()\veo\a Cav@?ueﬁ

Telefono: <]\ 2209 \Q

Direccién: C-\l(—vedﬂ Tlares 0288,

Mol \oshnsepolveda@gume . com F"m%

Secretario/a

Nombre: Coanilo E‘D\e\oon “Woror Carmnco ,



Telefonc: Q530832 8¢
Direccién: l@g CQV\QJ{S\'&-QAQTQD f\)wa&qfo\\ud,\o NS O .
Mail: Firma: @kﬂilo (ye

Tesorero/a

Ao
Nombre: ¥ ouncas Cou CQ“SW Gmad\e% o2
WO
Telefono: ST Y620

pireccion: NCredo Tlevos 0@ F5

Mail: Gmn, mnslromaqgcnao&%@ 8\mo&\, Con e /

1° Director/a Suplente:

qubrei \)\*c:(or l—luSo Caro Owoxx‘q

Telefono: QA ©S K563 35

Direccion: Cove\oa Toladio Wuamior ):lagov Sorge 0 AA3S
Mail: husow(ofo@\,\mxm\,.oon o \} s

2° Director/a Suplente:
Nombre:

Telefono:



Direccién:

Mail: Firma:

3“ Director/a Suplente:

Nombre:

Telefono:

Direccion:

Mail: Firmar:

Se adjuntan los certificados de antecedentes del directorio electo y registro de socios
actualizados. Informar que el Presidente/a y el Tesoreo/a han side autorizados para
re alizar trdmites administrotivos y financieros a nombre de la institucion
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