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A SECRETARIO MUNICIPAL
PRESENTE:

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

02 de Jrébﬂﬁlo de 202fsiendo las é(’/ C nrs., se procede al recuento de

5 5. W Prracen

votos de la Organizacion

Siendo el resultado siguiente:
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ACTA DE ESCRUTINIO™
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Con fecha OZ de /i@m@flo de 202Aj siendo las /L/"33hrs. se llevd a cabo la

eleccion del Directorio de la Organizacion

. 5 . La votacion se

realizdé en Sede SGCT( o\ con la presencia de
SOCIOS.

Quedando conformado como a continuacién se indica:

Presidente/a:

Nombre:  Oymena CEl Coamen Ayeld Lo cnv s
Telefono: 9 Lf() P Os &Lf

Direccion: AVewides Seant oo Dueens ## SO
Mail: /! /‘?ML‘&“JF“&AM@S/”’*M - (o s Firma: _
Secretario/a
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Telefono: 9 94 69 Uz S

Direccién: Avuewvde E\)@@T\«Aéo Q)QQQ@'
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Tesorero/a
Nombre: > poAQLA A oeaoe %Ak,zgz,g&

Telefono: Ol Qo v RZ 32

Direccién: QO+ 0N AEMLC A SR =i ]
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1° Director/a Suplente:

Nombre: 6 LO QLD oL\ CAQ,(Y\G (I C#w\ (S \9 =~ C:*;\\J )
Telefono: &) 732 o < /fo
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2° Director/a Suplente:
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3° Director/a Suplente:
Nombre: M an & Aucelice &}XCE\Q €% iy\;[)\r’&uo
Telefono: ) G OO0 A

Direccion: K\)Q\()h\Qf\ o s o SAS

Mail:

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 framites administrativos y financieros a nombre de la institucion
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