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CIERRE DE LA VOTACIÓN

SE SUSPENDIÓ DEFINITIVAMENTE LA VOTACIÓN.

(Con número)

DESCRIBA BREVEMENTE:

(Con número)

CARGO NOMBRES FIRMAS

EN SU CASO, SE ESCRIBIERON EN  HOJA(S) DE INCIDENTES, MISMA(S) QUE SE ANEXA(N) A LA PRESENTE  ACTA.

LA VOTACIÓN INICIÓ A LAS                     :                       A.M.

LA VOTACIÓN TERMINÓ A LAS                     :                       P.M. PORQUE: (Marque con “X”) 

¿SE PRESENTARON INCIDENTES DURANTE EL DESARROLLO DE LA VOTACIÓN? ¿DURANTE EL CIERRE DE LA VOTACIÓN?

SI ALGUNA O ALGÚN REPRESENTANTE FIRMÓ BAJO PROTESTA, ESCRIBA EL PARTIDO POLÍTICO O CANDIDATURA INDEPENDIENTE Y LA RAZÓN:

ESCRIBA EN EL RECUADRO CORRESPONDIENTE EL NÚMERO DE ESCRITOS DE INCIDENTES QUE LAS Y LOS REPRESENTANTES DE LOS PARTIDOS POLÍTICOS Y DE CANDIDATURAS
INDEPENDIENTES  HAYAN PRESENTADO DURANTE LA VOTACIÓN Y MÉTALOS EN LA BOLSA DE EXPEDIENTE DE LA ELECCIÓN PARA LAS DIPUTACIONES LOCALES.

ANTES DE LAS 6 P.M. YA HABÍA VOTADO TODO EL ELECTORADO DE LA LISTA NOMINAL. DESPUÉS DE LAS 6 P.M. AÚN HABÍA ELECTORADO PRESENTE EN LA CASILLA.

A LAS 6 P.M. YA NO HABÍA ELECTORADO EN LA CASILLA.

PRESIDENTE/A

2o. SECRETARIO/A

1er. ESCRUTADOR/A

2o. ESCRUTADOR/A

1er. SECRETARIO/A

3er. ESCRUTADOR/A

ESCRIBA EL NOMBRE DE LAS Y LOS FUNCIONARIOS DE MESA DIRECTIVA DE CASILLA Y ASEGÚRESE QUE FIRMEN EN SU TOTALIDAD QUIENES ESTÉN PRESENTES EN
EL CIERRE DE LA VOTACIÓN :

ESCRIBA LOS NOMBRES DE LAS Y LOS REPRESENTANTES DE LOS PARTIDOS POLÍTICOS Y DE CANDIDATURAS INDEPENDIENTES PRESENTES, MARQUE CON “X” SI ES LA
O EL PROPIETARIO (P) O SUPLENTE (S) Y ASEGÚRESE QUE FIRMEN EN SU TOTALIDAD EN EL CIERRE DE LA VOTACIÓN. MARQUE CON “X” SI FIRMÓ BAJO PROTESTA:

PROCESO ELECTORAL LOCAL 2017-2018 

ENTIDAD FEDE RATIVA:

DISTRITO ELEC TORAL LOCAL:

ESCRIBA FUERTE EN EL ACTA CON PLUMA NEGRA, PARA QUE TODAS LAS COPIAS SE PUEDAN LEER Y SIGA CADA UNA DE LAS INSTRUCCIONES. 
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MUNICIPIO:

LA CASILLA SE INSTALÓ EN:

SI LA CASILLA SE INSTALÓ EN UN LUGAR DIFERENTE AL APROBADO POR EL CONSEJO DISTRITAL, EXPLIQUE LAS CAUSAS:

Y SU INSTALACIÓN EMPEZÓ A LAS:
(Con número)

FIRMAS

(Escriba la calle, número, colonia, l ocalidad o lugar) 

INSTALACIÓN DE LA CASILLA

:

CUENTE DE UNA EN UNA EL TOTAL DE BOLETAS RECIBIDAS Y ANOTE LA CANTIDAD:

MARQUE CON “X” LA O EL REPRESENTANTE 
QUE FIRMÓ O SELLÓ LAS BOLETAS:

¿SE PRESENTARON INCIDENTES DURANTE LA INSTALACIÓN DE LA CASILLA?

EN SU CASO, SE ESCRIBIERON EN HOJA(S) DE INCIDENTES, MISMA(S) QUE SE ANEXA(N) A LA PRESENTE ACTA.

COPIE Y ANOTE LA INFORMACIÓN DEL NOMBRAMIENTO QUE HACE REFERENCIA A SUS FUNCIONES:1

¿COLOCÓ LAS URNAS A LA VISTA DE TODAS LAS PERSONAS?

A.M. DEL DÍA 1 DE JULIO DE 2018.

ESCRIBA EL NOMBRE DE LAS Y LOS FUNCIONARIOS DE MESA DIRECTIVA DE CASILLA, MARQUE CON ”X” SI LA O EL FUNCIONARIO SE TOMÓ DE LA
FILA DE VOTANTES Y ASEGÚRESE QUE FIRMEN EN SU TOTALIDAD QUIENES ESTÉN PRESENTES EN LA INSTALACIÓN DE LA CASILLA:

DE LA
FILA

ESCRIBA EL TOTAL DE LAS Y LOS ELECTORES QUE ESTÁN EN LA LISTA NOMINAL: 

ESCRIBA EL TOTAL DE LAS Y LOS ELECTORES QUE ESTÁN EN LA LISTA QUE CONTIENE LAS RESOLUCIONES DEL TRIBUNAL ELECTORAL (LISTA
NOMINAL ADICIONAL), SÓLO EN CASO DE HABERLA RECIBIDO, SI NO LA RECIBIÓ ESCRIBA CEROS.

¿ALGUNA O ALGÚN REPRESENTANTE DE PARTIDO POLÍTICO Y DE CANDIDATURA INDEPENDIENTE FIRMÓ O SELLÓ LAS BOLETAS?

(Con número)
SECCIÓN:

(Con número) (Con letra)

(Con número) (Con letra)

(Con número)

(Con número)

(Con letra)

(Con número) (Con letra)

(Escriba el número)(E(Marque con “X”) scriba el número) (Escriba el número) (Escriba el número)

CONTIGUA
EXTRA

ORDINARIA
ESPECIAL

BÁSICA

(Marque con “X”)

SÍ NO

(Marque con “X”)

SÍ NO

(Marque con “X”)

SÍ NO

(Marque con “X”)

SÍ NO DESCRIBA BREVEMENTE : 

ESCRIBA LOS NOMBRES DE LAS Y LOS REPRESENTANTES DE LOS PARTIDOS POLÍTICOS Y DE CANDIDATURAS INDEPENDIENTES PRESENTES, MARQUE SI ES
LA O EL PROPIETARIO (P) O SUPLENTE (S) Y ASEGÚRESE QUE FIRMEN EN SU TOTALIDAD EN LA INSTALACIÓN DE LA CASILLA. MARQUE CON “X” SI FIRMÓ BAJO PROTESTA.

CARGO NOMBRES

(Marque con “X”)

SÍ NO
(Marque con “X”)

SÍ NO

DIPUTACIONES
LOCALES

AYUNTAMIENTO

SI ALGUNA O ALGÚN REPRESENTANTE FIRMÓ BAJO PROTESTA, ESCRIBA EL PARTIDO POLÍTICO O CANDIDATURA INDEPENDIENTE Y LA RAZÓN:

CUANDO LAS URNAS FUERON ARMADAS ANTE LAS Y LOS FUNCIONARIOS Y LAS Y LOS REPRESENTANTES DE LOS PARTIDOS POLÍTICOS Y DE
CANDIDATURAS INDEPENDIENTES PRESENTES, LA O EL PRESIDENTE:

¿COMPROBÓ QUE LAS URNAS ESTABAN VACÍAS?

PRESIDENTE/A

2o. SECRETARIO/A

1er. ESCRUTADOR/A

2o. ESCRUTADOR/A

1er. SECRETARIO/A

3er. ESCRUTADOR/A

ACTA DE LA JORNADA ELECTORAL

UNA VEZ LLENADA Y FIRMADA EL ACTA, META EL ORIGINAL EN LA BOLSA DE EXPEDIENTE DE CASILLA DE LA ELECCIÓN PARA LAS DIPUTACIONES LOCALES; META LA PRIMERA COPIA EN LA BOLSA 
DE EXPEDIENTE DE LA ELECCIÓN PARA EL AYUNTAMIENTO; Y ENTREGUE COPIA LEGIBLE A LAS Y LOS REPRESENTANTES DE LOS PARTIDOS POLÍTICOS Y DE CANDIDATURAS INDEPENDIENTES 
PRESENTES, SEGÚN EL ORDEN DE REGISTRO. EN CASO DE QUE ALGUNA O ALGÚN REPRESENTANTE DE PARTIDO POLÍTICO O DE CANDIDATURA INDEPENDIENTE SOLICITE TOMAR UNA FOTOGRAFÍA 
DEL ORIGINAL DEL ACTA, USTED DEBE PERMITÍRSELO.

SE LEVANTÓ LA PRESENTE ACTA CON FUNDAMENTO EN EL ARTÍCULO  273, PÁRRAFOS 1, 4 Y 5 DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES Y PROCEDIMIENTOS ELECTORALES Y 114 DE LA LEY 
ELECTORAL DEL ESTADO DE QUERÉTARO.

ESCRIBA   EL  NÚMERO  DE  LOS  FOLIOS  INICIAL  Y  FINAL  DE  LAS  BOLETAS   DE  LAS  ELECCIONES  PARA  LAS  DIPUTACIONES  LOCALES Y  DE 
AYUNTAMIENTO RECIBIDAS, EN CASO DE QUE LOS FOLIOS NO SEAN CONTINUOS, UTILICE EL SEGUNDO CUADRO.

1
TIPO DE CASILLA

AYUNTAMIENTO

DIPUTACIONES LOCALES

IEEQ
DEL NÚMERO:

(Con número) 

IEEQ
DEL NÚMERO:

(Con número) 

IEEQ
DEL NÚMERO:

(Con número) 

IEEQ
DEL NÚMERO:

(Con número) 

IEEQ
DEL NÚMERO:

(Con número) 

IEEQ
DEL NÚMERO:

(Con número) 

IEEQ
DEL NÚMERO:

(Con número) 

IEEQ
DEL NÚMERO:

(Con número) 
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