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

—_— lo
D e WO de 2028 siendo las A~ hrs., se procede al recuento de

votos de la Organizacion (’é/é ﬁ;ﬁrfzw &é% &‘é Qﬁ?mlff

Siendo el resultado siguiente:

CANDIDATOS

NOMBRE VOTOS

jm/ @Wmﬂv (oeetsla. &

(/%"Cé'f o LQubrlit 40

M (rilo ondilaa
/
Ui inns 2adié? uneno

Zb"f/ﬂ tas filen Stomaler

0

0
Aped co Gorenas? ©. Y

0
K bo 3 !




COMISION ELECTORAL

G /

nombre y firma
VOCAL

M/ 75 ;/f.;’,f 0.

“'nombre y firma
) SECRETARIO/A




T
/;’,—"' ——

~obb OF 4
Gﬁﬁﬂm 2
2 DEPARTES o\ Santao0) A —2 25
P [ap)
23
*

|
H = | ,.‘;s;‘.____i
|

\ LS Eor H I v
/~ "—‘?7!;.‘,‘“ \\<f" / o *D DP\
W 7/\/ nr ‘L\‘\ /"jﬁ\ St r\ Y

1

ACTA DE ESCRUTINIO \Z

\
\ -

//
/

AN,

1

Con fecha 7 de -ﬁ&o 0 de 2025, siendo las

eleccion del Directorio de la Organizacion

c7/ 4 [)/79// ‘o (Wle (olo B ;2/?%%1 . Lo votacién se

realizd en 26&'!600/0 [2?/0//4)575//4? %9/0&/4 24 )’j con la presencia de
27

/hrs. se llevd a ca

SOCIOs.

Quedando conformado como a continuacion se indica:

Presidente/a:

Nombre: (/n'c’fott EdHe JW“;’ Rubilan

Telefono: +569449694<?

oieccion: Uillp 2o oruso # 2 o, 86 Sout Jprsd
Mail: anqu&QTomd'JTszm.d ; Firma:

Secretario/a

Nombre: Mugelca D& v CoSwm G &nndr ey iénne?




Telefono: 45699097 19
Direccion: Q&W/H s /' m@& (/4’”/-‘ %IZ@

Mail: @}?@M&WK&%‘/@@WZC&W- Firma:Wl

Tesorero/a

Nombre: jw« Pe oneS Joandim (outHa
Telefono: + 569206 S@
Direccion: @({ WK 6/#

peml lumwmmo?}@émz'wﬂ' Firma ﬁg

1° Director/a Suplente:

Nombre: &/lt‘@%m/ /%60 L) QH'&ZO

Telefono: +62 R60406
Vil Yos Goilerios ¥23 o 92 V1o pleees.

Direccion:
Mail: MQVM@@W/.C’O&(- — MVH

2° Director/a Suplente:

Nombre: ({%wmé; CAZTho Erotlesd

Telefono: 4 6420284226 . ,--?‘“7"'7:‘5‘?@ DEPA ’7?
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Direccién:%%&ﬂ.!% M &2 W//d m

Mail: CMMW//MA{F}MCMQS”M/.@H.

Firmas=

3° Director/a Suplente:
Nombre:

Telefono:

Direccion:

Mail: 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
redlizar trdmites administrativos y financieros a nombre de la institucion
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