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Siendo el resultado siguiente:
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ACTA DE ESCRU

Con fecha 7_9 de _JuwiO  de 2025 siendo las 20 . 6 a cabo Ia

eleccion del Directorio de la Organizacion

€oels de Tulb Vilh A('e“‘\\"e, La votacién se

realizé en @86%\/\’ ds Blaeo O//\) con la presencia de
20 SOCIOS.

Quedando conformado como a continuacién se indica:

Presidente/a:
Nombre: Cl3uxdi Qua Ycé Guoti e\ﬁ.v\eg
Telefono: 9 2422 62 22,

Direccioén: ?&Sﬁéi A\CA\C‘Q X(Q”\'d RA“‘;SUQ3 Lf?,
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Mail: C\deeliD ,(QA.‘V‘V'OB.&*‘QW% @ 3""‘“) Cam Firma: i
Secretario/a

Nombre:Q“&‘f‘*a G @vQ Hes.



Telefono: Q>4 (3023S

Direccion: Léodum\l > /N

Mail: IR cx@ueﬁesf}%o@b@ﬁmi‘l"@m Fima: (monle: € fusndi>
Tesorero/a

Nombre: Gualde obad:i ) |

Telefono: 4 9242 3 9%

Direccién: Cmbm%o E

Mai: §ulde .32 @ @ mai). com Fir

1° Director/a Suplente:

Nombre: Bex(y Leiva Sancher

Telefono: q¥9 44 MAS

pireccion: Valle de Vil Nﬂare . Decdor Caples Ve 4S6
Mo Bexcy, Lo @betwail. Cov Fimo: Pocy e S
2° Director/a Suplente:

Nombre: Hawia Lo?eé \)ev%m:;_

Telefono: | 52115024
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Direccion: L-“s GDWC&/U\ 5'\:%[ res A

Mail;: — Firma: Qvwovwe, L‘k"\‘g/
3° Director/a Suplente:

Nombre: Juawn @.—on’b&\e})

Telefono: 9 b2, 49 QR A A
« Thaa Com"ivoﬂaa. 32¢ Vil /‘“Qgrﬁ

Direccién: do

Mail: 6""‘?)3\65”‘ lobes@-live. . Com. 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 trdmites administrativos y financieros a nombre de la institucién
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