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FORMATO CONTROL DE PUESTO DE VOTACIÓN

	MINISTERIO PÚBLICO

	COMISIÓN NACIONAL DE CONTROL ELECTORAL

	

	DEPARTAMENTO
	
	MUNICIPIO
	
	ENTIDAD
	

	FUNCIONARIO RESPONSABLE
	
	FECHA
	
	INFORME NÚMERO
	




	PROCESO ELECTORAL
	
	

	ZONA
	
	

	PUESTO
	
	

	NOMBRE DEL PUESTO DE VOTACIÓN
	

	NÚMERO DE MESAS INSTALADAS EN EL PUESTO DE VOTACIÓN
	
	



	PREGUNTAS
	RESPUESTA
	ANOTACIONES U OBSERVACIONES

	¿El Delegado de la Registraduría estuvo presente oportunamente?
	
	

	Cumplimiento del horario de inicio de las votaciones (8:00 a.m.)
	
	

	KIT ELECTORAL. ¿Faltó algún elemento o documento del kit electoral?
	
	

	¿Las urnas estaban vacías al momento del sellamiento?
	
	

	¿Hubo presencia de testigos electorales?
	
	

	¿Los testigos electorales portaban credenciales?
	
	

	¿Se presentaron problemas en el diligenciamiento de los formularios electorales por parte de los jurados de votación?
	
	

	¿Se presentaron irregularidades por acción, omisión y/o extralimitación de quienes ejercen funciones públicas?
	
	

	¿Se presentaron irregularidades generadas por particulares?
	
	

	Cumplimiento del Horario de cierre de las votaciones (4:00 p.m.)
	
	

	¿Se entregaron copias de los formularios E-14 a los testigos electorales o se publicaron en algún lugar o se les permitió tomar foto?
	
	

	Hora de entrega de los documentos de la última mesa por parte de los jurados al Registrador o su delegado.
	
	

	Hora de inicio del desplazamiento de los pliegos electorales al arca triclave.
	
	

	En caso de haberle correspondido la última mesa del puesto, indicar cuántos formularios E-12 fueron utilizados en dicha mesa.
	
	

	

	Número de quejas recibidas por el funcionario del Ministerio Público
	
	

	
	PGN
RNEC

	Sugerencias para tener en cuenta en otros procesos electorales
	1.
	
	

	
	2.
	
	

	
	3.
	
	

	
	4.
	
	

	
	5.
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