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FORTALECIENDO EL SISTEMA DE CONTROL PREVENIMOS LA CORRUPCION Tnb una [
Y : . Superior
Direccion de Probidad y Etica de Cuentas

ACTA DE ELECCION
Comités de Probidad y Etica

Institucion: 2/‘ Q@Z?/

Lugar (Direccidn de la Institucion) C g ijQ_&wMMig [
Fecha; /0 o )7747429 ZO2D

Hora: 1000 A 2. 3 ' 15 &2

Numecro de emplcados que laboran en la Institucion: /20

Numero de empleados que asistieron a la conformacion: // é/

Responsables del Proceso:

] Comision Coordinadora D Comité anterior

Método de eleccion del Comité

Votacién Directa | Votacuén or Pa elet | Votacidn Electronica |
D Representatividad le Voto por Planilla z Planilla

_I_ZL Asajti.easﬂgzj Voto Individual [ ] individual |
N° Candidatos | CargoaPostularse | Numero de Votos

1 ,

: Kerle. Cewcles Prest denle 59

3 Aobinson Robro Secvekani 57

: Dawels Foember Useol T 54

5 doweteva  Tuceliss Vocad TL 60

6 Ibse Letse Joced T 64
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Comité Electo:

Presidente: oSy \GL A DA

Secretario: ..ad.l NS0 ADUN TN

Vocal I; 'M%’l 8
Vocal II: . Mm‘ - YAOD

Vocal III; = S Y AN Ou

Observaciones:

Nombrte y Firma de la Gpmisién Coordinadota o de los miembros del comité saliente:

Firma \
Nombre:

Firma

Nombre:

Por este medio yo élnﬂ EEPQOX\LQ ‘»‘U(MCLO\O 6‘/\&\( (Q en calidad de

)C ﬁf Recursos Humanos de PRopsoL hago constar
que el proceso de conformacién del Comité de Probidad y Etica, se llevé a cabo con la asistencia de 415
empleados (anexo listado de Participacién), los cuales represeatan el ALY % del personal de la institucion,
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Nosotros, técnicos profesionales del TSC, por este medio manifestamos que se han cumplido las
regulaciones que establece el Reglamento para la Integracién y Funcionamiento de los Comités de

Probidad y Etica, por lo cual damos fe del este proceso de eleccién.
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Nombre Técnico Responsable del TSC Firma
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Nombre Técnico Acompaiiante del TSC Firma /'
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FORTALECIENDO EL SISTEMA DE CONTROL PREVENIMOS LA CORRUPCION Tribupal
Superior
Gerencia de Gestién y Promocién de la Probidad y la Etica Publica
Acta de Juramentacidn
Comités de Probidad y Etica

Reunidos en la ciudad de | 40wt 'PO\ Departamento del Cmnm'sw \.\QL’ QN

dia LO , del e&e,___g_aa_uo del afio dos mif;

& se procedid a juramentar a los miemb&)s del COMITE DE PROBIDAD Y ETICA de
POASOL quienes tendrd como objeto promover

e

una culturagde Probidad y Etica al interior de su institucién, la Juramentacién estuvo a cargo

de a il \a e\thdé% en su calidad
de \ L;rq €U+ V4, quien les tomo la siguiente promesa.

“prometo solemnemente observar y cumplir las disposiciones del Cédigo de Conducta Etica
del Servidor Publico y el Reglamento para la Integracién y Funcionamiento de los Comités de

Probidad y Etica, obedeciendo tnicamente los mandatos legales a fin de contribuir a crear
una cultura de honradez y transparencia en la administracién publica.”

Después de lo cual los miembros quedaron en posesion de sus cargos.

En fe de lo cual se firma la presente ACTA DE JURAMENTACION, por los miembros del Comité y
el personal del Tribunal Superior de Cuentas

Representante de la Institucion

Olen LYDIADIAZ. M. (O s~ D
N ,

ombre Firma
B
Presidente
7
haladZacla Budal. /[/Ag/
Nombre é{rﬂ L F

i,

0\0‘0" nson_Fonued Q\J\’\ ©- ‘ﬂﬂl’ A

Nombre ir
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Vocal |

Danie]n Fuonter ZQM(A ,

Nombre Firna

Vocal Il

Donhaton A, Tov@ige

Nombre Ma

Vocal Il
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Nombre Irm
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Representantes T.S.C.

M:/I/_ Z/J;SJ"‘TWCM % ~—zA

Nombre Firma

Representantes T.S.C.

QM Plors_ | ,
Nombre /Firma

Representante de la Institucion
Comision Coordinadora

Qleyandy Sl trar /UM

Nombre \E¥ma
Re esentqnte de la Institucion
Comigion Coordinadéra

0 MM@ oo, A

Nombre / v ky
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Representante de la Institucidn
Comision Coordinadora

j;.v\‘\ Fd{ ZOJWSUL-L %

Nombre Figina
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