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Bogotá, 10 de febrero de 2025. 
 

CONVOCATORIA A ELECCION DE DELEGADO PRINCIPAL Y SUPLENTE A LA 
JUNTA DIRECTIVA DE LA ASOCIACION LATINOAMERICANA DE TECNOLOGÍAS SIN 

ZANJA CAPITULO ECUADOR 
 
La JUNTA DIRECTIVA de la ASOCIACION LATINOAMERICANA DE TECNOLOGIAS SIN 
ZANJA informa que la elección de delegado principal y suplente del CAPITULO ECUADOR 
para el período marzo 2025 – marzo 2027, de acuerdo con lo establecido en los Estatutos 
se realizará el día 25 de febrero de 2025 a las 2:pm hora de Quito, Ecuador por la plataforma 
zoom, cuyo enlace les será entregado al correo electrónico registrado, en el grupo de 
WhatsApp y en la página web del CAPITULO ECUADOR 
 

REQUISITOS PARA PARTICIPAR 
 

Para poder votar, el afiliado se debe encontrar a paz y salvo por todo concepto económico 
con la Asociación LAMSTT (Artículo 15). 
Los afiliados que no puedan asistir virtual o presencialmente podrán entregar un poder a 
algún miembro del capítulo que asistirá y quien tendrá la facultad de ejercer el derecho al 
voto en nombre del no asistente (artículo 18 parágrafo segundo). 
Se aprueba que un afiliado presente un máximo de tres poderes para realizar votaciones 
Articulo 17, Parágrafo segundo. 
 

REQUISITOS PARA SER ELEGIDO DELEGADO PRINCIPAL Y SUPLENTE 
 

Para postularse a ser elegido delegado principal o delegado suplente debe cumplir con los 
siguientes requisitos: 

1. Debe tener una antigüedad mínima de 2 años en la asociación LAMSTT (Artículo 14). 
2. Encontrar se paz y salvo por todo concepto con la Asociación LAMSTT (Artículo 15). 
3. Enviar al correo electrónico asociacionlamstt@gmail.com proponiendo su nombre, un 

resumen de su experiencia y algunas propuestas. 
 
Cordialmente. 
 
ARLEX TORO RODRIGUEZ 
Director Ejecutivo 
 
Tipo de afiliado: Corporativo:             Individual:   Universidad:   
   
 
Nombre completo: _______________________________ 
 
 
Empresa (si es afiliado corporativo): ___________________________ 
 
 
 
Firma: _________________________________________ 
 
Por favor lee y firmar de conformidad el presente documento.  
Enviar escaneado al correo electrónico asociacionlamstt@gmail.com 


