ACTA ELECCION RENOVACION DE DIRECTIVA

DE ORGANIZACION COMUNITARIA Y / O FUNCIONAL LEY 19.418
formulario 4

En Olivar, a _Zﬁﬁ_ de otton v de 2024, siendo las

______ hrs. Y con la asistencia de _"¥» _ soclos, se da
inicio la Asamblea General Extraordinaria, con la presencia de la
Comisién Electoral se procedid a la eleccién de renovacion de

Directiva de la organizacidn denominada

Corite _be _ahelant® _ Jilda Teses - - - -

gue tendra una vigencia de 3 afios.

Preside la reunién la comisién electoral conformada por las

siguientes personas:

N° Nombre \ Rut

Cargo 4J

I Presidente (a)

SaclL Lows Qosas

Secretario(a)

\ﬂ%ﬂ&;ﬁéﬂ ilongﬁ; Minavaa

Rlexavnna \ﬁagx Calo

El resultado del proceso eleccionario fue el siguiente:

Socios Habilitados Para Votar 21&;

Votos Emitidos 2&;%

Candidato Votos

Clavnia Tlancela Paltm Savcile

NonGE Chaade Teacna  AWA

m |
o
4
Loy |

\essia el canmey Tuavreatn lizwan
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1 IUNICIPAUIDAD
DE OLIVAR

Votos nulos _ _ _

Votos Blanco _ _

Total Votacidn

La directiva queda compuesta de la siguiente manera:

Miembros titulares

PRESIDENTE (3A)

Nombre y apellidos.

Sonee ebuaLdo

Pe«; welna  Aud

cédula de Identidad

\ Teléfono

Correo Electrénico

SECRETARIO (A)

FIRMA

Nombre y apellidos.

cédula de Identidad

V\GSS e h%\ CAMMEY TULn TEALBA Ti2WVANC

Teléfono

| 'j ;i i

TESORERO (A)

FIRMA

Nombre y apellidos.

C

launea Tlan cela Palria

S avcHEZ

i

(t\ C\»k\))(.\.)‘») 3] )fl L'wu")

cédula de Identidad

\ Teléfono

Correo Electroénico

Miembros Suplentes

1° DIRECTOR(A)

Nombre y apellidos.

Guisels Dosa Hoann2adi i

A2

Cédula de Identidad

l Teléfono

p<<
&
%



£ MUNICPALIAD

DE OLIVAR

2° DIRECTOR(A) FIRMA

Nombre y apellidos.

T 2T &fé Vilvenow Rigs

Cédula de Identidad 1 |  Teléfono

Correo Electrdnico

3° DIRECTOR(R) FIRMA

Nombre y apellidos.

Cédula de Identidad | Teléfono

Correo Electrébénico

COMISION FISCALIZADORA DE FINANZAS

lLa comisién revisadora de cuentas queda compuesta por los
siguientes socios:

Comisién Fiscalizadora de Cuentas FIRMA
Nombre y apellidos.
Avvoes Pozo  Arawpd
Cédula de Identidad Teléfono -__J

Correo Electrodnico e

Comisién Fiscalizadora de Cuentas FIRMA

Nombre y apellidos.

Saul Resas Ro>as

Cédula de Identidad e 1 Teléfono

Correo Electrénico

Comisién Fiscalizadora de Cuentas FIRMA

Nombre y apellidos.

Ccédula de Identidad Teléfono

Correo Electrénico

Se da por finalizada la reunidn, siendo las _ _ _ _ _ para
constancia firman
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Presidente'!Dilrectiva Saliente. secretarid

ﬁkicgw(y;— \( aﬁ/m S

Tesorero Directiva Saliente.

irectiva Saliente.

Presidente /Directiva Entrante. Secretario Directiva Entrante

B N A

Tesorero Directiva Entrante.

Firmas Comisién Electoral

Presidente. Comisidén Electoral.

AL
Secretario Comisién Electoral.

/it

Comisién Electoral
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