RECEPCION DE ANTECEDENTES ELECCION DE RENOVACION DE DIRECTIVA
ORGANIZACIONES TERRITORIALES Y FUNCIONALES (7)

Fecha de Recepcién:

Dia: 10 Mes: 12 Afo: 2025

1.- Antecedentes de la Organizacion:

Nombre Organizacion:

Comité de Adelanto Villa San
Francisco

RUT:

65.163.409-1

Fecha eleccién directiva: | 05/12/2025

N¢ Registro SRCEI:

272641

2.- Documentacion requerida

Antecedentes

1 | Acta de designacidn de la comision electoral en formato tipo.

2 | Documento que acredita entrega de informacion del dia, horarios y lugar que se llevard a
cabo la elecciéon de renovacién de directiva de parte de la Secretaria Municipal.

3 | Certificado de antecedentes (Registro Civil)

4 | Fotocopia del libro de Registro de Socios, actualizado y debidamente autorizado por el
Secretario Municipal.

5 | Padrén electoral o registro de votantes que participd en el proceso eleccionario.

formato tipo.

6 | Escrutinio definitivo y ndmina de candidatos electos, actas de votacidn y escrutinio en

El Secretario Municipal de la llustre Municipalidad de Olivar que suscribe, certifica que la
organizacion individualizada anteriormente, ha entregado la totalidad de antecedentes indicados
de la eleccién de renovacién de su directiva en el plazo legal establecido (Cinco dias posterior a la
fecha del dia de la eleccién), dando cumplimiento asi a lo establecido en la Ley N2 21.146.

Nombre: Mariela Cerpa

Rut: 8.707.168-5

‘Secretario My

Ministro de Fe
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ACTA ELECCION RENOVACION DE DIRECTIVA

DE ORGANIZACION COMUNITARIA Y / O FUNCIONAL LEY 19.418
formulario 4

En Olivar, a _ ) _ de 15%?@{63?]4542&3 o de 2025, siendo las
_dfﬁ (OO _ hrs. Y con la asistencia de _ ;4_[2_ socios, se da inicio
la Asamblea General Extraordinaria, con la presencia de la Comisién
Electoral se procedidé a la eleccidn de renovacidédn de Directiva de la

organizaciédn denominada

Lot Al adlbonde ile Sam Tmencisceo. -

que tendrd una vigencia de 3 afios.

Preside la reunidén la comisién electoral conformada por las siguientes
personas:

N° Nombre Rut
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Cargo

1 Presidente (a)

2 Secretario(a)

3

El resultado del proceso eleccionaric fue el siguiente:

Socios Habilitados Para Votar 44;3:7_ _

Votos Emitidos __fng_ -

Candidato Rut Votos
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Votes Blanco

Total Votacidn
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La directiva gueda compuesta de la siguiente manera:

Miembros titulares

PRESIDENTE (&)

}FIRMA_:

2y
£

Nombre y apellidos.

@'Amho APzindo S Ga“ma

al

édula de Identidad

Teléfora

YN G2
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Correo Elect

ronico
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SECRETARIO (A)

TN

Nombre y apellidos.

(zela

4 ﬂ\n NOA jmma C&ZDZ«

Cédula de IdentyH 4ad '/L}DZZ O?O"’%]

Teléfono

9499 32407

corven siscrcentee | a\Abapoacepoa@hotnil.com

TESORERO (A)

Nombre y apellidos.
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Cédula de 1dkntida
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Teléfono

5626 93 00

Correo Electrénico
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Miembros Suplentes

N

1° DIRECTOR (A)

LI
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Teléfono
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2° DIRECTOR(A)

Nombre y apelli
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Cédulad de Identidad
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Teléfono
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Correo Electroénico
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£ Municipalidad

% Olivar

3° DIRECTOR(A) FIRMA

Mot oy oapellidns.

S =

hE:édula de Identidad |

Tl Telefono
f

, |
Correo Electrénico |

COMISION FISCALIZADORA DE FINANZAS

evisadora de

cuentas gueda compuesta por los
siguientes socios:

Comisién Fiscalizadora de Cuentas FIRMA
N re y apellidos.

e Juzmize Jnas Lantllans | Lo £C
Cédula de Identidad

ad | A7, b94.240-]| Teléforo | Q24322

Correo Electzénico  (ERQPOMaN(@nhillene @ email lom

Comisidn Fiscalizadora de Cuentas FIRMA

Cédula de Identi

ldentidaa’| 45,6570, bR Teiétons |G 4394 D957

Correo Electroénico !

Comisién Fiscalizadora de Cuentas FIRMA
Nombre y apel lidos.

Cédula de Identidad | Teléfono

Correo Electrdonico

Se da por

finalizada la reunién, siendo las _ZZHZ{ para
constancia firman

Presidente Directiva Saliente. Secretario Directiva Saliente.

Tescorero Directiva Saliente.
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Tesorefo Pirectiva Entrante.

Firmas Comisién Electoral

PresiXe wisién Electoral.

Comision



