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A SECRETARIO MUNICIPAL
PRESENTE:

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

14 de Mayo de 2024, siendo las 17:00 hrs., se procede al recuento de votos de

la Organizacion Jardin infantil Los naranijitos

Siendo el resultado siguiente:

CANDIDATOS

NOMBRE VOTOS

Pamela Gaete Robles

AN
rAav)

Cynthia Marchant Gonzélez

2
Paula Cifuentes Carracco
1
Solange Carrasco Ibafiez
S
Celena Mufioz Luna
3
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Con fecha 14 de Mayo de 2024, siendo las 17:00 hrs. se llevé a cabo

la eleccion del Directorio de la Organizacion

Jatdinn indni 1us Haianjitus . La vulauiOn se 1eaiizy il

Jardin infantil los naranjitos con la presencia de 31 socios.

Quedando conformado Como a continuacion se ingica:;

Presidente/a:

Nombre: Pamela Gaete Robles

Teléfono: 923886112

Direccién: Callején Juan de dios Romero

Mail: pamelagrobles@gmail.com Firma: <\

Secretario/a

Nombre: Celena Mufioz Luna



Teléfono: 984059030

Direccién: Cerrillo 2/ esperanza s/n

Mail: munozlunacelena8@gmail.com Firma: Sl
Tesorero/a

Nombre: Solange Alicia carrasco Ibafiez

Teléfono: 942568846

Direccion: Esperanza s/n

Mail: solcarrascoib@gmail.com Firma: fw?“féé S

12 Director/a Suplente:

Nombre: Cinthia sthepanie Marchant Gonzalez
Teléfono: 940208790

Direccion: Cerrillo 2/ Esperanza s/n

Mail: cmarchant48@gmail.com Firma:

22 Director/a Suplente:

Nombre: Paula Isamar Cifuentes Carrasco

Teléfono: 961982059



Direccion: Esperanza S/N
Mail: pauli3lalis@gmail.com
32 Director/a Suplente:
Nombre:

Telefono:

Direccién:

Mail:

Firma: Pﬂd L’:

Firma:

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 tramites

administrativos y financieros a nombre de la institucion
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