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Adjunto y remito a Ud., Acta de Eleccidn de Directorio de nuestra Organizacion,
. * ve
denominada Q’;@m‘ef de DDrenda Y \es T ocan S\i-,

de la Unidad Vecinal N© 2% - conforme a lo establecido en la Ley N°
19.418.
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I,- ACTA DE ELECCION DE COMISION ELECTORAL -

L
La Organizacion Oﬁ‘“‘ % de Midianda \oo &Qmm:\w
A ,
Rut: bS. 1b3. 251 - K ubicada en la Unidad Vecinal N 28, comuna de
Conchalf, Personalidad Jurfdica N° \4 1} de "t\_“ \19\9 en cumplimiento a lo dispuesto en

[ g

al articulo 18 de la Ley N°® 19.418, procedié en Asamblea Extraordinaria de fecha

5 mesieadeye 2O EN , a elegir a los siguientes socios como

integrantes de la comision electoral:

PRESIDENTE:
noMBRE ¢+ _(\sedia %ﬂ—bu\walg Yoz

C. I

DOMICILIO
TELEFONO

FIRMA:

NOMBRE  : Pna  Tar¥wez Bagca.

C. L

DOMICILIO :

Maroe.\e R/\‘&\\G J\w‘ Qu

NOMBRE

TELEFONO

FIRMA:

L]
iu

RN

<N

Nota. La comisidn eﬁem@raﬁ debera: B
. Estar integrada por tres miembros que deberan tener, & lo Mmenos,
un afic de antigiiedad en la respectiva organizacion.
. Desempefiar sus funciones en el tiempe que medie entre los dos
meses anteriores a la eleccion y el mes posterior a ésta.
. Velar por el normal desarrollo de los procesos eleccionarios y de los
cambios de directorio, pudiendo impartir lag instrucciones y adoptar



" Il ACTA DE ELECCION RENOVACION DIRECTORTO /27

1. DATOS DE LA ORGANIZACION:

La

ubicada en la Unidad Vecinal N© 20 , comuna de Conchali, Personalidad Juridica N°
Q1Y de a\ 1e\20\0RUE (6D - 1bd 25\-¥. , cumpliendo con lo establecido en la Ley N°

NN

Organizacién Oomu‘?e de Si)enda \os &&?Q“.\IDD i
O

19.418, Articulo N° 19, realizé el proceso de Renovacion de Directorio.
Este acto eleccionatio se realizd el dia ®  de dneco del 2022, ,

L2

e

las

Fola. socios (as) de esta Organizacion.

2. DATOS DE CANDIDATOS:

desde
P

horas, hasta las ZO  — horas en la sede ubicada en calle E\‘Qﬂ-—\

, N°© l%}‘h.. en la que participaron un total de

f’é‘ N7 VAU
. _‘_,;"'- ; o

NO NOMBRES DE CANDIDATOS A LA DIRECTIVA N° DE VOTOS
t HG\’\ = | QQ\gQ\aO Le&Q&. O\
* | Maws \\@‘\r\ (),OVT\Q,.\SCS "Roc&\dmea |5
? p\l O\ O C@r*re.a (\a\e m’%uda - O
N '\“OO\JFK‘\ C-\C)\ Q,Oh'\_ﬁ e Y &Qe_:?.ﬁl'? ! Li
° Qi OOy bas‘+_@ pﬁ@u*x’fﬁ, ©
¢ MO\ i :\-—ue-,hA\"Q,.ﬁ Qocdew \ D
I RYANT Az Canto (C\)o&@w\l .| ©
s \4 O\\f\r\(b\(‘{ ne  Chn Oi\)@% E‘QoRﬁ}:’, \
° P\\%}m Aecr S Cutrierrez Sorﬂuem.\
10 a\ QC.ai \v e T\)OL‘:- W e O B\XQQQ\L\UCJ O
11 ‘ NS \
Loz Novrina g®3&< O@’\\\\ ol |
12
VOTOS NULOS _
YOTOS BLANCOS _
TOTAL DE VOTOS EMITIDOS 34

s

Motz. Todos los campos SON obligatorios



5 CONSTITUCION DE DIRECTIVA:

DIRECTIVA TITULAR

1. PRESIDENTE (&):
Vo \gh anexo 9\0 des o\\'&aﬁ%.

NOMBRE

C. L

- DOMICILIO

2. SECRETARIO(A): -
vomere : Mo e\ Cavelao \eiva .

C. I
DOMICILIO
TELEFONO
FIRMA:

3. TESORERO {A)
NOMBRE : OLA‘\"‘L [EY oY OO\}:\-W oS ®U€D\QC&G'

DOMICILIO
TELEFONO
FIRMA: _#

4, PRIMER DIRECTCR (A):
NOMBRE : Ka\-hn —":U'Qh\fa O,axde W\,-'\\

C. L

DOMICILIO :
TELEFONO  (
FIRMA:
5. SEGUNDO DIRECTOR {A):
noMBRE  : Kolwesine Chaves Nowez .

POMICILIO
TELEFONO
FIRMA: _¥




2. ELECCION DIRECTORIO SUPLENTE:

DIRECTORIO SUPLENTE

1. DIRECTOR (A);

NOMBRE Alaunding Gulserrez Norgoesrs,

C. L
DOMICILIO
TELEFONO

FIRMA:

w

2, DIRECTOR (A):
NOMBRE 3 Tavina Q\Qﬂ‘ﬂes Cocks No .

C.I

DOMICILIO
TELEFONO
FIRMA: &

3. DIRECTOR (A): b
NOMBRE

C. L

DOMICILIO :

TELEFONG  (CASA): CELULAR:

FIRMA:

4, DIRECTOR (A):
NOMBRE

C. 1.

DOMICILIO :

TELEFONO (CASA): CELULAR:

FIRMA:

5. DIRECTOR (A):
NOMBRE

C. L

DOMICILIO

TELEFONO (CASA): CELULAR:

FIRMA:

Nota. Todos lgs campos son obligatorios

e ..



. 4. INTEGRANTES COMISION ELECTORAL:

Comision Electoral

PRESIDENTE(A . _
NOMBRE = : &\cm&iq &@\Hé? Q(k\s\mo&

C. L

DOMICILIO
TELEFONO

FIRMA:

pry

NOMBRE : A\\o T\Qr\'i ned Byeeea.

C. L
DOMICILIO

TELEFONG

FIRMA: _=x
P——M

NOMBRE : Q‘f\oxcae\ Q e\ h‘r(‘mo@i Zz.

C. L
DOMICILIO
TELEFONO

FIRMA.:

Nota. Todos los campos son obligatorics





