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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DSORNO

1.- ACTA PROCESO ELECCIONARIO COMISION FISCALIZADORA DE ?—‘i?\lAnzprs“_ﬁ—

TUTCCUFIALG —i—‘*—‘—i} 7
En _(Mdefpaa2  con fecha ’{Z/Z’/&Oa“gendo las 2/* 0o horas, se dio inicio al

proceso eleccionario para elegir la Comision Fiscalizadora de Finanzas de la organizacion
denominada:

ﬁLJTR}Lbud}z Qstiélohuklzp Cresls CﬁlALMéOGylgL— Per-

sonalidad Juridica N° 2/@3 -t para el periodo comprendido entre el
y hasta el

Los socios habilitados para votarson __/ 7

De los cuales votaron A

No votaron

Se cierra la mesa a las horas, cumpliéndose con el siguientes, resultado:
1-Crny Selols T Lamoelle Sa@a £~ votos
20 %) oot Co L] voros
3-Gernardo }{CLQZZ/VMQQ _ & voros

4. belcgylj \ romleno Eﬁ () voros
5. VOTOS
6.- VOTOS
7. VOTOS
8.- VOTOS
9.- VOTOS
10.- VOTOS
11.- VOTOS
12, VOTOS
13.- VOTOS
14.- VOTOS

15+ VOTOS
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VOTOS NULOS

VOTOS BLANCOS

TOTAL VOTOS ( f

Terminado el escrutinio y constituidas las primeras mayorias el directorio queda compuesto
por las siguientes personas en calidad de Titulares de acuerdo a lo sefialado en la Ley N°
19.418, Articulo 19 y N° 20.500 Articulo 34, numeral 4 letra a):

PRIMER DIRECTOR (Obligatorio) )

Nombre completo: Crii e lols 5 € :g” € Saﬁ%/ 'f‘
Rut L RO N 296

Domicilio :Telpo 2230 VYhl. RaloDenle

Teléfono : Q%4940 — G222 L 12.
Correo electronico: ——
Escolaridad Ll Wed o /

Fecha de nacimiento: 2 o \,u&m A SR

Profesion u oficio: \B,u-efvw_, ade Ceooc .
Discapacidad: i
Firma : Jyu’ C/F¥

Que, ante la eventualidad de que/mis Datos Personales sean requeridos via Transparencia, exclusivamente en
mi calidad de dirigente social, presto mi consentimiento para que la Ilustre Municipalidad de Osorno proceda
a su entrega.

ST N2
NO

SEGUNDO DIRECTOR (Obligatorio) _
Nombre completo Gerasrole /460171/:4,,49} : chp

Rut 4 CD- 983.8/{(?.“‘7\

Domicilio Uﬁuhxjﬂﬁj) IS 2 .
Teléfono 2 S od2 2.

Correo electronico: —_ /
Escolaridad S*” Rasrlce .

Fecha de nacimiento: 2.5 W A8957
Profesion u oficio: df\h ezo__
Discapacidad: o
Firma : / 4//{ /
/

Que, ante la eventualidad de que mis Datos Personales sean requeridos via Transparencia, exclusivamente en
mi calidad de dirigente social, presto mi consentimiento para que la Ilustre Municipalidad de Osorno proceda
a su entrega.

SI. X

NO
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TERCER DIREC R (Obligatorio)

Rut

Domicilio

Teléfono

Correo electronico;
Escolaridad : L(\‘“

Profesion u oficio:
Discapacidad:

-7,
(L
Firma :_&W

Que, ante la eventualidad de que mis Datos Personales sean requeridos via Transparencia, exclusivamente en

mi calidad de dirigente social, presto mi consentimiento para que la [lustre Municipalidad de Osorno proceda
a su entrega.

SI &
NO




