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Por intermedio de la presente, nos dirigimos a Ud. para informar que con fecha
04
/5 de L#«’* de 2025 siendo las 4 ~ _hrs., se procede al recuento de

votos de la Organizacién E. °.A. f/?@bd?\ SQ/L"\AM Q«)\i"”‘x QAA—A»JJ}

Siendo el resultado siguiente:
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hrs. se llevd a cabo la

Con fecha 15 de éw«r‘ de 2023, siendo las

eleccion del Directorio de la Organizacién

£ P A h;a«QQ\ SMD\A*A p«\t‘ onhey Fﬂ/uw@h.« . La vofocnon se
realizé en KLQMMDLMM aLL (67&4d W /;9"‘%' kﬁ‘ ﬁM con la presencia de
12 {boce') sOCios.

Quedando conformado como a continuacion se indica:

Presidente/a:

Nombre: (\herry Ne&ndra Norombueaas Unloe
Telefono: A5k G 6A DS SHS2

Direccion: Eshaeedn Villa Alegie, Villn e\ dren Pasate : b ASYL
Mail:  SostuaMailen AL3 6 qrall com Frma: A
Secretario/a

Nombre:

Jaittt Hcmnndﬂ Ungi,uew



Telefono: q }lf 054 6)60

Direccién: 7Lres a,'mf@ |20 -
Mail: /[/4'/,7/10 belen 010/ @ gmaz'.com.

Tesorero/a
Nombre: CAZO 44 HRAVO sob | | —~

Telefono: QS«‘O S YH2Y
Direccién?so_ NG H WS, Vilia €L Tten.

Mail: CA.E,QLQ‘.’ HeaNA&FoLGo@_@Smm‘L Co M. Firma: %5,

1° Director/a Suplente:

Nombre: Do i nA oME || Cowdere, - Cowr Pos

Telefono: AYUSO As b

Dnreccron U O et | W, ndaewd

Mail: Cbmmw,u.c meQjV\M‘L . ok & SPQLLU‘*PK }Qv\‘o(

2° Director/a Suplente:
Nombre: ’ C«Qli\\a P nc\(ecL ‘/R.gps Vex Qo a

Telefono: - R\R b2 HY



Direccion: O\QT\O\C\C‘(\CC\’(\} CSel Ra 1% 'Qu Xecbpouy

Maill: coxo(das desaaxa @ qorl.con mec:%

3° Director/a Suplente:
Nombre: fosa  elena Pedx lea .Snlclac\c
Telefono: §42B2123S

Direccion: v lla  don jocse //’osaja Re beca yafie gﬁ\dmncz # 59
Mail: r Penaloza, 9246 mai L. Com %

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 trémites administrativos y financieros a nombre de la institucion
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