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ACTA DE VOTACION 24 DE ENERO DE 2014

La Mesa se constituye para el segundo dia de elecciones en la Sala de Consejo del Edificio de la
Direccién del Servicio el dia 219 a1as lBSOO con las siguientes personas:

Presidente/a: JULIO JELDRES BUSTOS
Secretaria: MARIA MONSALVES AVILA
Vicepresidente/a: ANGELICA BARAHONA ESPINOZA

Actuaron como testigos: Cor@ime idelg  Crimordie \/C._VS);J.Q Dodrico.
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Como Ministro de Fe, la Sra.; MARCELA CASTANEDA ABURTO

Cantidad de votos emitidos por categoria:

Categorias Votos vélidos | Votos Blancos | Votos Nulos Total
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Los votos emitidos por candidatos y categorias fue la siguiente:
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La mesa se cerrd a las: __@_3_90

Conformes Firman:

(4

nte Vlckprem Setretaria

U

Mlm tr qge/Fe




