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PRESENTE:

Por infermedio de la presente, nos dirigimos a Ud. pdra informar 'que con fec

D5 de _enerv  de 2025 siendo lasA® X)) hrs., se procede al recuento de

votos de la Organizacion qupm Lon £oldoncon  Wereacia  cuequero
Siendo el resultado siguiente:
CANDIDATOS
NOMBRE VOTOS

Yobita Muydala Y
Morales RQ&Q 5
RoLael ontonre  menden 0
Las il
A (A:,\C"d'v\ cafler HMorales ’Z
A C)C,\{\_{,\m
€linobeth ce\  Cormen 9.
omle) Kodnguen
Tabicla ondreex.  morales 1
ROy
Mota  del  col N 4
G )\‘@Cﬂ o SOTO
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Con fecha 04 de eqero de 2025, siendo las N 3¢ hrs.se llevd a/cabo la

eleccioén del Directorio de la

A%\u‘ QoncLon {e’\dor\( o Werenca ¢ uegueran La votacidn se

realizé en _u (\ o C\\\etjff L secyor A\ ('\Ljrun)wo sia U -con la presencia de

3 socios.

Quedando conformado como a continuacidn se indico:
Presidente/a:
Nombre: T to mondalkna  Morales ?\UAO\;S

Telefono: ©\3( S41T D

Direccion: €\ dvan 0o s[n | Ulla aleyre-

Mail: tnorales todita 578 @ qmad  com Firmo:,%b{—%

Secretario/a

Nombre: Aroveely  seaned  Morales ROAn gRY



Telefono: %32 0046 3%
Direccién: €\ QuraaPoO  §in i\« alegre -
Mail: ovocely Morales\du 22 @gjmw\. com

Tesorero/a

Nombre: Rofae\  anton:io menden  Castino

Telefono: ™64 155157
Direccién: €\ dvranno sin, ui\la ey r©
Mail:

1° Director/a Suplente:

Firma: & o é{b

Nombre: Buinobeth 4ol Coimen  Mmoroles Aodn guen

Telefono: B (1% 06 21

Direccion: €\ dvranno  sh | yilla alegre .

Mail: torales Anabeth 646 @ymaul - com

2° Director/a Suplente:
Nombre: Fooio\l v sadrea  Mmorales Roxas
L

Telefono: & 24860224

Firma: AQ/?%Q



Direccion: &\ doraan®  sin , vlla cxle%re

Mail: ondta. - dpas morale) 4T (@ gmanl. oM Fima:Taviold  morates
3° Director/a Suplente:

Nombre: mata de\ cormen ‘;\‘\FU‘%M e

Telefono: B Y14 (3143

Direccién: \,;\S)m;\\oo 516, uilla adeyre

Mail: Firma:/mands. cg)fuy\iz; £,

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 institucién

COMISION ELECTORAL

T30 Gangg,y \elia Cancind \)\c-m\?;
R 4

a nombre y firma

SECRETARIO/A

= e )
£ fi&t{?-c'ﬁm %/fﬂé’/x 7)’//:7"2?7 473

““hombre y firma
PRESIDENTE/A



