A SECRETARIO MUNICIPAL
PRESENTE:

FICINA ¥

4 ; \?\’\
// = DEPARTES

TAIWOD: 20 - 8- 25

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

(.' de ‘L%qu&l de 2025 siendo las }BCO hrs., se procede al recuento de

votos de la Organizacion QDMI e habi }‘OQL D\er\\ \3‘\\\5 o\ %o\ 2 .

Siendo el resultado siguiente:

CANDIDATOS
NOMBRE VOTOS
noto (o \0\(010\ 22 VYOS
Evila Ceo <5 JoYos
mocio WWalobos 2 \oYos .
Aleyandra Becerra A volos.
A o Con Yo ma\ )& Votos .
nwlos o Volps .




COMISION ELECTORAL

nzﬁbre y firma %

VOCAL SECRETARIO/A




INGRE &W:DEW(
OFICINA 9\ EXTWAR <20 - 2- 29

Con fecha O] de Q9Q§&Q de 20245, siendo las \&oo hrs. se llevdé a cabo la

elecciéon del Directorio de la Organizacion

Cmﬂe “ob aKlUO(\Q\ \L\ \\0\ O,\ ")O\ ) . La votacién se

realizé en con la presencia de
1Ol socios.

Quedando conformado como a continuacion se indica:
Presidente/a:
Nombre: Magio  Andee S VA \olovos 33%\)\\’@0\

Telefono: 9- 326\ 1®b2
w1y U Los Conguisiaclores.

Direccién: 58\0 Avdves QoS o
Mail: INOWQONGNES 'V"\\Q\&w&?’@ymo\\'\'wm Firma:

Secretario/a

: Nombre: MWW l/)él'ﬁl‘id‘ Qngs



Telefono: ‘0)36‘_7(5(.,/@ 0
Direccién: QOL \/L))O(MNO{O @u\f?{b) ({}—}\. Q@ (pm *Z_g
Mail: A%lldj’ﬂw AZQMS @gwm lwm ‘ Firma: @

Tesorero/a

Nombre: M/ “’p‘;A JQTO‘A f)@dﬂk/(VQOpA

Telefono: %65q 6 ‘ 6"?’\11

oreccion: oo e Johlh, Ulb 50 Dooen

Mail: ﬂo"’al\AlS\/Oln 20y @fmm‘(m\ | Firma: Jaha LA (.

1° Director/a Suplente:

Nombre: /JIQ)CDMM %OLQQQ[) Qjm“)
Telefono: %ua %qq‘%

Direccién: OLD.‘D Q(\M&'\Lb 6)# 2 ij . @

Mail; Dll‘k“\ifﬂb&@jmd(%éﬁ)é @gmm\ Lom -

2° Director/a Suplente:

Nombre: 8-/‘ J’A CQ‘)! MQ\(B
s



Direccion: !}g&m ,O(M @m\\(g #M' U “0 &ﬂﬂ)«

Mail: Q,Uijrﬁ).bﬂi(@mm égm,[wn Firma: /géwm:vfr\
39 Director/a Suplente:

Nombre:

Telefono:

Direccién:

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
realizar trédmites administrativos y financieros a nombre de la instituciéon

COMISION ELECTORAL

il

nombre y firma
VOCAL

SECRETARIO/A

nombre y firma
PRESIDENTE/A



