INGRESO DE CORRESPONDENCIA |
Secretaria Municipal

10 ABR 2026

—\filla alemana, ' Q de A\bn‘ del 2026

Informa dia de elecciones

A: Secretario Municipal de la llustre Municipalidad de Villa Alemana

Junto con saludar cordialmente, la Comision Electoral establecida el
dia_ 12 _de_MQarzo del 2026 de la  Organizacion
Comunitaria Con {)Q}O Loaal _de  Salud  CESTAM

Loy Amonas

Informa que se encuentra en Proceso Eleccionario y por medio del presente oficio

comunicamos que la Eleccion de Directorio se realizara el
dia_ 6 de_ MHJoO del 20 26, desde las 17“ horas a las 19 horas,

encalie:...@.ﬁ.ﬁm....\’.'z/g Iy Corréyas 24 34 \ille Alemona

Por el presente acto se da cumplimiento a un requisito de validez de la Eleccién, establecido
en el Articulo 21° de la Ley 19.418, en cuanto se comunica, por parte de esta Comision
Electoral, la realizacion de la eleccion del directorio con al menos 15 dias habiles de

anticipacion a la fecha fijada para ello.

Atentamente Comision Electoral

N° | Nombre Completo C.l. . J/Firma
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N°1 ACTA DE ESTABLECIMIENTO DE COMISION ELECTORAL

o CESFAM Las Améndas [(cle Y Vicky (omhéras 243)

..................................................................................................... ’

....................................................................................................

Se procede a dar inicio a la reunion extraordinaria para nominacion de la Comision electoral
que se encontrara a cargo del proceso eleccionario de nuestra organizacion para el
periodo. ZOZ(" cm 2L 9

A continuacién se nomina la comisién electoral quedando establecida como se sefiala.

N° | Nombre Completo C.L Firma
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Esta comision estara a cargo de realizar las elecciones de la organizacion conforme a lo
dispuesto en la Ley N°19.418, sus modificaciones y sus estatutos.
Sin otro punto mas que tratar se cierra la sesion siendo Ias...'..t}....‘.'. ..... horas.

(Nombre, Apellidos y Firma de quien convoca) -
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LISTA DE ASISTENCIA
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CENTRO DE SALUD Pag.1de 3
CesFAM Lo Qe -

TITULO DE LA ACTIVIDAD: Ctomege el di Salliud

FECHA: 42 -0~ 24 . HORARIO: 4G* ¢O LUGAR: CeS¥AM Lty Quanias w0 .
A4
N° NOMBRE Y APELLIDO* RUN / DNI / GHENEbRo EDAD | PAIS DE oﬁo TELEFONO FIRMA
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*En el caso del nombre social, registrar entre paréntesis.
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LISTA DE ASISTENCIA
LOGQ CENTRO DE SALUD (EDITAR) Pag. 2 de 3
ConsSelo  wochl. DE  SALUD
FEHA @ 12 /03 /) 2¢ HORM : 4«? : Q0 LocA: CESFAM LAS AMERICAS
N° NOMBREYAPELLIDO PIZ!;IX IDNI/ ?HE’E'HE'EQ EDAD gﬁéilse 25 | (6"5;,3;)_) TELEFONO FIRMA
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*En el caso del nombre social, registrar entre paréntesis.
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