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A SECRETARIO MUNICIPAL
PRESENTE:

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

Q_Z de Oc“(‘mbre. de 2025, siendo las 1{5‘ 50 nrs., se procede al recuento de

votos de la Organizacion Erupv Au"baly'u)a Sem i 1/35 de E:spcaran y A5

Siendo el resultado siguiente:

CANDIDATOS

NOMBRE VOTOS

Borjo de| Carmen
Ay.aya Muiroz
Lidia Victoria
Garc:t(a Ta_ng
Miriam c(e/{ Carmen
Barros Campos
isabel def Carmen
Pavez Rebolledo '5’
Maria Isabel yaﬁez O
Campos
Emilia del Trans;Te
Rivera Varas
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ACTA DE ESCRUTINlO

Con fecha 0€ _ de Ocfubre  de 2025 siendo las#5:3 . a cabo la

elecciéon del Directorio de la Organizacion

Z;'upv Ag’}oa Vuab Sﬂmi//as d@ Eépekanza . La votacion se

realizé en éﬂ}gcﬁ. [as TBrf//as Sln V.«// ecf'e con la presencia de
1 SOCios. \

Quedando conformado como a contfinuacion se indica:

Presidente/a:

Nombre: Liéia l/[cfor[a lcarcia Ta—rtg

Telefono: 9 1 Lf 2.5 230
5//1 V.NA A[egre

Direccion: Z@ma de !85 Br-[_[//as

Mail: 11‘4{; ve +ang @ (% ma{[ .0COm Firma:

Secretario/a

Nombre: Em€l£2 (:(6/ Ta;ans}‘]"o Rii/e,ra Varas



Telefono: 5L9Gd3F4HS 165

2 . MAc—Clure
Direccién: Solak de Laneomi//a ~A\/6ntda Sa/vac?or

Mail: emilia riveravara.com. Firma: W

Tesorero/a

(e do.

Nombre: Isabé‘i( cle, Carmern Pavez Reb,()

eone: 5¢ AFIZA4YY _
Loma de (39 ﬁrﬁ//é’g S/n. Villa /)/eg e.
Direccion:

Mail: iSaLGL &C?r@ gmail.CC’M Firma: W

1° Director/a Suplente:

60@2 o\@/ C armen /\raya Munoz

Nombre:

Telefono: {6 F 95 20 91

A ol — -
Direccién: Solar de A | calle Mira sol 15%

Mail: Firma: goﬂ{& %/\Nr\
2° Director/a Suplente:

Nombre: <Mit~[am.d‘e[ Carmen Barros CamF05

Telefono: Q214598066



pireccion: fobl. Mé“’fa», Beaanz‘//a - calle Manwel Bulnes N:400
Loma de [2s Tortrllas.

Maik: Miriambarros 222 @ g--- Firma: /1 lbgc ‘

3° Director/a Suplente:

Nombre: Maria Isahel ygﬁez, Campos

Telefono: 98 L/ 95 tF s

Vc‘//é San Ramo"n NeAF - Loma
Ville Alegre- |
Mail: 152 hel yanez campes @gfna} I Firma: %a(zap 7@,,112. E.

de las Torts [z

Direccioén:

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 institucion
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