ACTA ELECCION RENOVACION DE DIRECTIVA

DE ORGANIZACION COMUNITARIA Y / O FUNCIONAL LEY 19.418
formulario 4

En Olivar, a _09[ de (C WMACASD de 2024, siendo las

o
ﬂ/:(;"“__ __ hrs. Y con la asistencia de ‘_/_Q(_ _ socios, se da
inicio la Asamblea General Extraordinaria, con la presencia de la
Comisién Electoral se procedid a la eleccidén de renovacidn de

Directiva de la organizacién denominada

ﬂ ooy g fwmma ol lireq

que tendrd una vigencia de 3 afios. 7

S

Preside la reunién la comisién electoral conformada por 1las

siguientes personas:

N° Nombre Rut Firma Cargo

1 Presidente (a)

X 1
u) €5 ;sz (A \.,L/\vau (; ‘z,uz ”ljﬁ 7 T'"lte

A : “Secretario(a)
{,‘ {.« '{.7/ v‘(}*__ g% N)J )\J\J .‘%L,g,/

f‘”fg 6J (= < Ch ," ';ﬂ {Q?%é 4

Votos Emitidos _ Z:(

Candidato Rut Votos

Z
Quenals Volelima [
Querels (o ﬁw T

Del'eeg way y

Cobuioly Postille r—
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MURKCPALOAD
O GLIVAR

Votos nulos__@f_‘

N

Votos Blanco _ -/

-0
Total Votacién _ ‘/;AL _

La directiva queda compuesta de la siguiente manera:

Miembros titulares

PRESIDENTE (A)

FIRMA

Nombre y apellidos.

Dol */M%W-}

é?49bttXQ£27

Cédula de Identidad Teléfono

Correo Electrénico

 ——— '

SECRETARIO(A)

Nombre y apellidos.

Lo ete (ot Volen

Cédula de Identidad Teléfono

Correo Electrénico

TESORERO (A)

FIRMA

Nombre y apellidos.

Queancida (/O,(fd;,;,? o (e olo

Cédula de Identidad w[ Teléfono

Correo Electrdénico

Miembros Suplentes

1° DIRECTOR(A)

Nombre y apellidos.

Zomdda Ornos Vellioy

Cédula de Identidad Teléfono

Correo Electrdénico
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2° DIRECTOR(A) FIRMA
Nombre y apellidos. P

- ) ; ;
) /i ‘ ° Ve ~£. / / -

- N, i - e w@ Q) / ~ / N &
Po-ele Loye, L0t Y0olo Rauen
Cédula de Identjfdad —4 Teléfono e s

Correo Electrénico

3° DIRECTOR(A)

Nombre y apellidos.

N\
& “;‘94,«(/,& Dy@&jéﬂ« Cates o \*
Ceﬂula de Identidad w Teléfono “»“9‘%‘7‘\@{&”3

Correo Electrdnico

COMISION FISCALIZADORA DE FINANZAS

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

Comisién Fiscalizadora de Cuentas i FI

J
i

Nombre y apellidos.

— a ! ) < o

(e acau éje/c,{_f@ e /f,f;{v{md "\ /"*’({/Q/ / (s
Cédula de Identidad 1 Teléfono

Correo Electroénico

Comisién Fiscalizadora de Cuentas FIRMA

Nombre y apellidos. .
Dedo Ve d 7 Y22

Cédula de Identidad A] Teléfono
Correo Electrénico

Comisidén Fiscalizadora de Cuentas « \{IRMA
Nombre y apellidos. N ‘x\\A

Verory g (2eitic Crlla. o S NN
Cédula de Identidad “ Teléfono “:

Correo Electrénico

Se da por finalizada la reunién, siendo las _{/_;—/Zﬁ,‘;; para
constancia firman
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1 MIRICIPALIDAD
DF QUVAR

President Saliente. secretario Directiva Saliente.

~ww%
Tesoréro Direftiva iente.
{ 7

. o4
Presidente

Firmas Comisién Electoral

Sl et

Presidente Comisién Electoral.

Secretario Comisién Electoral.

Comisién Electoral
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