CONSULTA CIUDADANA REPOSICION HOSPITAL DE HUASCO = JULIO 2010

ACTA CONSTITUCION Y CIERRE DE MESA
MESA DE VARONES

En Huasco, en dependencias de la Ilustre Municipalidad de
Huasco, salon Auditorium, calle Craig N° 530 de Huasco, hoy sabado
31 de Julio de 2010, siendo las _9:00, hrs. se procede a constituir la
mesa de votacion, en cumplimiento a lo sefialado en el instrumento
que regula la consulta ciudadana.

En Huasco, siendo las __ 17:10, hrs. se procede a cerrar la
mesa de votacion.

La mesa esta conformada por los siguientes sefiores:
Nombre:__LUIS EMILIO YAVAR PUYOL
Cedula de identidad n°:_ 9.728.091-6
Representante de la Ilustre Municipalidad de Huasco

Firma: 5

Nombre:__PAZLZNA ELIANA SALDIVIA CARDENAS
Cedula de identj ne: 4.936.742-2

Representante\ del Comsejo de Desarrollo del Hospital de Huasco
Firma:

Nombre:__ FANOR FEDERICO DONOSO GODOQY
Cedula de identidad n°:_ 2.922.363-7

Representante;ladel Consejo Desarrollo del Hospital de Huasco

Firma: M ey (4
74 <




CONSULTA CIUDADANA REPOSICION HOSPITAL DE HUASCO

ACTA ESCRUTINIO
MESA VARONES

JULIO 2010

N° Opcién N° VOTOS

, 15
OPCION 1

, 82
OPCION 2

OPCION 3

Dando fe, firman:

Representante I. Municipalidad de Huasco, presidente de mesa

Representante  Consejo Desarrollo Hospital de Huasco Q/U\J\D

Representante Consejo Desarrollo Hospital de Huasco &ﬂ%f&é /




CONSULTA CIUDADANA REPOSICION HOSPITAL DE HUASCO - JULIO 2010

ACTA CONSTITUCION Y CIERRE DE MESA
MESA DE MUJERES

En Huasco, en dependencias de la Ilustre Municipalidad de
Huasco, salén Auditorium, calle Craig N°® 530 de Huasco, hoy sabado
31 de Julio de 2010, siendo las _9:00__, hrs. se procede a constituir
la mesa de votacion, en cumplimiento a lo senalado en el instrumento
que regula la consulta ciudadana.

En Huasco, siendo las ___17:10, hrs. se procede a cerrar la

mesa de votacion.

La mesa esta conformada por los siguientes sefores:
Nombre:___ MARIA ANTONIETA TORO AVILES
Cedula de identidad n°:__6.745.627-0
Representante de la Ilustre Municipalidad de Huasco

En su calidad de presidente de mesa.
Firma:
Nombre: OSA ESTER VARAS VALENCIA

Cedula de identidad n°: 10.444.973-5
Representante gel Hospital de Huasco.
Firma: @ﬁ%& '

WP

Nombre:__ PATRICIA ANGELICA OLIVARES ALVAREZ
Cedula de identidad n°:___9.834.092-0

RepresentanW Ilustre r/\’liicipalidad de Huasco
Firma: LA
/V e




CONSULTA CIUDADANA REPOSICION HOSPITAL DE HUASCO - JULIO 2010

ACTA ESCRUTINIO
MESA MUJERES

Votos validamente emitidos:............ 0 .
Votos nulos y blancos.......... 1 [H——
N° Opcion N° VOTOS

) 13
OPCION 1

) 127
OPCION 2

, 4
OPCION 3

Dando fe, firman:
Representante I. Municipalidad de Huasco, presidente de mesa

Representante  Hospital de Huasco. ?Q@_?jﬁé

Representante I. Municipalidad de Huasco /(/U‘/’if'@'




Voto para mesa Varones

CONSULTA CIUDADANA REPOSICION HOSPITAL DE HUASCO - JULIO 2010
PRIORIZACION PRIORIZACION PRIORIZACION
SECTOR N° 1 SECTOR N°2 SECTOR N° 3

Voto para mesa Mujeres

CONSULTA CIUDADANA REPOSICION HOSPITAL DE HUASCO - JULIO 2010

PRIORIZACION PRIORIZACION PRIORIZACION
SECTOR N° 1 SECTOR N° 2 SECTOR N° 3
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