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

01_ de _Abril de 2024, siendo las d@fjﬁ hrs., se procede al recuento de

votos de la Organizacién C.A. M. Anos A Le%?W’—S

Siendo el resultado siguiente:

CANDIDATOS
NOMBRE VOTOS
(oxmenFlena Diaz T:cu;nclez 1
Ema Weadilde 'Pc)lo'lg;ft’ Olave 2
David Antonic Comzdler Grslvn 1
Norma Blicia Nanosaua Gonzdles 1
Veronica del Gumen Heymosille Gudia. 2
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nombre y firma
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PRESIDENTE/A




| WUNICIPAL HIAD DE VILLA ALEGRE
WCRESBPEiNa DE PARTES
"7 Toia | MES | ARO
ENTRADA | o | o4 |91\
At 04 ToY A);u/‘

ACTA DE ESCRUTINIO

. fecha 04 de Abv{} de 202, siendo las _A6°%°  hrs. se llevd a cabo la

elecciéon del Directorio de la Organizacion
CAM. Anoc A [ugves . La votacién se
en el Nuser , A locx.tv_ YMoline 431 con la presencia de

A3 50CIOS.

Quedando conformado como a continuacion se indica:
Presidente/a:

re: Carm en E /ena @/O.Z ._I//a_u/n o[c-_‘z
Telefono: Q6% 49 42 #6

raccion: Waviz Groces 5+ \,/auas De (.. (\'eg re

W
MO“: K(\Ym-’)m T ;cg'}'\(‘\(:\. ‘:L@ ‘LC'{ W&;I . com., W

=tario/a (Em,,\ Mc:lflcff’, @r‘)l’\[@.f@ (Q/L}\L/Q_

Nombre:



“slefono: A 16 ?jf;‘?/ﬁ

Dreccion: Abale Molina N* €48 /il Aleoye

Mal: £ ealilede Poblefe dave@helonai b. com- Firmozww@
Tesorero/a

Nombre:  Noyme. Alicia Manozalva o iatlez

Telefono: 916 ¥ 64 04

Direccién:  Frvanci=co an@mo Encimoa 479 Ji ll~ Aleare

il NOYMOCL. W N0 Sa(ua@ 43 (e p [ coOm Firmc;lzy(/a‘/yu@a%

1° Director/a Suplente:

Nombre: Vevervoa del Caven e vwmasille. Gendlia

Telefono: - 158446869

sneccion: C‘e%ar ?mc‘qvuu' L//M \/a“eQ cfm L/ l/& meqm.

Mail:  Fraviasco Vevaara 30 @ mail.com F'fmiﬁ

2° Director/a Suplente:
Nombre: @C/{ l/)\C(, Ay\/{ro‘(\ 10 G O'nztl/ I\’:Z C;LS"'"»YO

siono: Cf Q2 56; D630



Direccion: Ca_“f Arjesa'rwf‘ 3H \/1 //471 /@f)@&j vé

Mail: Amm(c‘.@c m&tez.cxsim@g mail. com Firma:
3¢ Director/a Suplente:
nbre:
lelefono:
Direccion:
Mail: Firma:

adjuntan los certificados de antecedentes del directorio electo y registro de socios
wlizados. Informar que el Presidente/a y el Tesoreo/a han sido autorizados para
realizar trdmites administrativos y financieros a nombre de la institucion
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