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

20 de &Zﬁ’c’fﬁ de 202!{ siendo las / zizt;hrs., se procede al recuento de

votos de la Organizacion /LT UNTA AE VE crilos Z/‘}[ UMILLAS

Siendo el resultado siguiente:

CANDIDATOS
NOMBRE VOTOS
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nombre y firma nombre y firma
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ACTA DE ESCRUTINIO

Con techa 20 de ABRI/ de 202%, siendo las 77:00 nrs./se lle

eleccion del Directorio de I Organizaciéon

JUA‘/T/? DE NEecinos /A’ LEUNIZLAS . La votacién se

realizé en éEJ’)E JUA/]/‘) DE VE&W&5 Z4 gUl\//l//?S con la presencia de
39 socios.

Quedando conformado como a continuacidn se indica:

Presidente/a:

Nombre: ]2&.22/?70 NI BUEL SaavEMRA Kodns
Telefono: + 56 977221176

Direccion: FARCELACLION STA. Lvisa , Catine LA EScvcin , LoTE 1.

Mail: RORERTEM, SAAVEMRA & EMAIL . LoN Firma:
Secretario/a

Nombre: L/Eziiﬂl/,ﬁ FANDREA JARVE CF)E&EE_S'



Telefono:  +5¢ 9 ¢9074123
Direccion: « Ari No Lg Z=Scurfsoy JAJERoR w
Mail: CecrliaTasve 2o/ @ E/AIL, Coif Firma: [/ <& ———=—

Tesorero/a

Nombre: Janve7l Ded Cariten Z(jﬁ—//'[,q Cr ULV JES
Telefono: 7 £69 44 22 4230

Direccién: CAHIVe LI ARo/HD 's/\/

£)

Mail: YANECTA Laguwilins @ Emac). COM -, "Aﬁfé_ég)/b&f

1° Director/a Suplente:

Nombre: (o #74a ToHANNA Saavedpa CvB/es
Telefono: #56 9 7337137725

Direccién: JazcElacion STa Lvisy Cattmwe Le 5wl Lo/E T4
Mail:  caritAs Toktawvwa 1 @esail « ol —

2° Director/a Suplente:
Nombre: /ﬁtr’g Th RuELNE dE Lgs Jlosas \A)/Aé; \/45@”5 z

Telefono: / ¢4 85652074




Direccion: [/%H;i\/ﬁ /[a Villn “/A/ y
Mail: MIAQUELNEVO3 © BHRIL » CoN Finas

3° Director/a Suplente:

Nombre:

Telefono:

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 tframites administrativos y financieros a nombre de la institucion
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