COMBSION ESTATAL ; D€ ELECCONES

Lcdo. José J. Veldzquez Quiles
Secretario

CEE-AC-26-114

9 de julio de 2026

MIEMBROS DE LA COMISION
EDUCACION Y ADIESTRAMIENTO
ENLACE Y TRAMITE

CERTIFICACION DE ACUERDO

Se transcribe el Acuerdo de la Reunién de Comision celebrada el jueves, 9 de julio de 2026, para
su conocimiento y accién que corresponda.

APROBACION CALENDARIO DE ENVEJECIENTES PARA EL 14 DE JULIO DE 2026.

Discutido el asunto por los Comisionados Electorales, acordaron de forma undnime aprobar el
referido Calendario de Envejecientes para el 14 de julio de 2026.

Asi se acuerda.

Y‘l—:ﬁ: o, :Qﬁt C/
Lcdo. José Japhet Veldazquez Quiles
Secretario




OFICINA DE ENLACE Y TRAMITE ELECTORAL Y PLANTA FiSICA EXTERNA

HOGAR DE ENVEJECIENTES 2026

FECHA FERIAS MUNICIPIO
14 de jullo de 2026 HOGAR ELSHADDAI SAN JUAN
14 de Julio de 2026 GRANDPARENTS BLESSING NURSING TOABAJA

Actualizado 7 de julio de 2026

,W‘ s ooty
o P4 U i ¢
Linda D. Rangel Romero Bethzaida Gonzalez Redondo
Directora de Enlace y TrAmite Subdirectora de Enlacey Trémite




qwj{w PARA USO DE LA CEE
U n g’o % Pautada para servicio el:
f h. 90’){/ COMISION EsrgLAL uac%eccmss Hora;

10-25 DEFUERTORI JIP asignada:
OFICINA DE ENLACE Y TRAMITE

SOLICITUD PARA SERVICIO ELECTORAL A INSTITUCIONES O INDIVIDUOS

Si el servicio se solicita para una INSTITUCION, favor cumplimentar la siguiente parte:

Institucién: ﬁ/é’fm— a/( AL MZ’ e/ 5 44'5/«/‘

Persona que dirigé! Delsy Apwl  Rore o

Cargo que ocupa: v 4-/1 s baa o s

Cantidad (Aproximada) de personas que recibiran el servicio: K4

Personacon la cual se co jlnaran los serwcios Vedsy  Apenlt  Rpsed)
Cargo que ocupa: vtints f-ré s ra J "

Teléfonosi(___) Celular: ((78?) Loy — 36 22
Direccion electrénica (e-mail): __ B, 2/ Gosuly 25 @O 7m5,) Co
Informacion adiclonal que estime pertménte que debamos‘onocer:

Si el servicio se solicita para una PERSf)NA INDIVIDUAL, favor cumplimentar la siguiante' parte:

Personaala cual se le prestara el servicio;
Ndmero Electoral: Fecha de Nacimiento / /
Dia  Mes Ao

Nombhre de Padre: : Nombre de Madre:

¢Ha votado anteriormente? Si No

Persona, familiar o tutor que solicita el servicio:

Teléfonos:(___ ) Celular: (__)

Direccion electrénica (e-mail):

Persona Encamada: Si No Uso de silla de ruedas: Si___ No

Razon para solicitar servicio:

Frd03-0;
Informacion general para ser cumplimentada para servicio en INSTITUCION y PERSONA INDIVIDUAL:
Direccion Residencial: Urh, Vywvs Burdiws  Decle  Calle A BAZ 5.7 Pr) axay
Direccién Postal: & unn
Dias de la semana convenientes o preferidos para prestar servicios:
1 Lunes DZ? Martes []1 Miércoles [ Juev ] Viernes
Horario conveniente para prestar servicios: __ )¢ g¢ A MY

Nombre: Dﬁ[”f—/ /{f"“t p“”“’{Flrma CEf Apoite m”ﬁﬂgo A,
Fecha: 24 /_¢ 9 \
Dia Mes Afio \Q\%&q&a

RIS |
M Y U/LWQ, « W \%®




OFICINA DE ENLACE Y TRAMITE ELECTORAL Y PLANTA FiSICA EXTERNA
HOJA DE INVESTIGACION
CASOS SERVICIOS A DOMICILIO (SERVICIOS EXTERNO)

Fecha: 40 1N 2020 Hora: __10-25am-
Servicio Solicitado a: ”{1()(1[‘{ El Shaddau

Umero e ecgoral: S~ Precinto: (
d
iws}'mlls: :: : ¥ - TJunda enadduarw.

Observaciones de la Investigacion:

m.. Ko- wnte  "181- 604-3,70

"fjﬂn-mpnﬂiﬁr 1] - d{r)uumg on@anmdes
Wib. [J1rus Larndors
Cally B (asa BAZ

Y

Sluau XY 00930

Se Oriento a:’%&@m}f‘_, Parentesco: &m_d_d_ﬂ%a[{

Aprobado: Denegado:
Apdfiors AL \\]I\ﬂ Wb

Junta de Balance:

e s Rzl ‘@f

N ~7

Nombrey Firma PNP Nombre y Firma PPD




OFICINA ENLACE Y TRAMITE ELECT LY PLANTA FiSICA EXTER

HOJA DE COTEIO
SOLICITUD DE SERVICIOS EXTERNGOS

FECHA DE LA ACTIVDAD: _14 de julio de 2026
ACTIVIDAD: _inscripcién en Hogar EL Shaddai
CONTACTG: _Sra, Betsy Aponte

TELEFONO: ( 787 ) 604-3620

LUNES MARTES | MIERCOLES| JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO

X

TIPC DEFERIA:

AGRICOLA | SALUD | IGLESIA | GENERAL | FERIA DE SERVICIOS | HOGAR

X

LUGAR DFE LA ACTIVIDAD:

LOCAL CERRADO | AL AIRE LIBRE

) 4

FACILIDADES:

ESTACIONAMIENTO | SALON CON AIRE SERVICIO MESASY SILLAS

ACONDICIONADO ELECTRICO
X X X X

LUGAR ASIGNADO: _Se ubicardn en el drea de la Sala de estar, gue es donde hay aire
acondicionado.

PARTICIPANTES:

ORGANIZACION | ABIERTO AL | ESTIMADO DE
PUBLICO PARTICIPANTE
Aprox. 18

REQUIERE SER EVALUADO POR DIVISION DE SEGURIDAD:

st | NO
X




©
NOTA: COMPLETAR LA SIGUIENTE INFORMACION:

1- AUDITOR: Linda Rangel y/o Bethzaida Gonzdlez
2- REGION:__SAN JUAN

3- RECOMIENDA:_X sl___ NO

EXPLICA:

FIRMW FECHA: 30 de junio de 2026.
JIP Candvanas 104-105 # 49

JUNTAS ASIGNADAS PORTATILES

USO/DEENLACE Y TRAMITE ELECTORAL Y PLANTA FISICA EXTERNA:

_ L aproBADO ___ NOAPOBADO
EXPLIQUE: |f (/7&5/(/(!?115

() A0
;JJQ/HJL-)%H / 17202

LINDA D. RANGEL ROMERO FECHA
DIRECTORA

X__APROBADO NO APROBADO
EXPLIQUE:

eracé} Mu_bac&) ﬂac“fé/ edird epcamalo 4_’” e/

wﬁ aum/w eum_od aqu_& 77, Mo&&ﬁb\c wai [ty
P e, E}m/-loz;

"l e
BETHZAIDAGONZALEZREDONDO FECHA _

SUBDIRECTORA




PARA USO DE LA CEE
Paulgda para serviclo el

COMISION ESTATAL DE ELEGCIONES

E£6TADO UGREASOOWDO DS PUERTO RCO : .
RN TRACRB RIS JIP aslgnada: ( E! )
/

SOLICXTUD PARA SERVICIO ELECTORAL A INSTITUCIONES O INDIVIDUOS

sl el servicio se solicita para una INSTITUCION, favor cumplimentar la sigulente parte: aﬁj Uf?- fﬂzé : 2.,\5,2/
Instituclén: (. 1% 2901 K

Persona que dffige: ____g_a/jbc{ { Ao

Cargo que ocupa: /)}( L@/i(ﬂ( )gr

Cantidad (aproximada‘r de personas que recibirdn el serviclo: __ Y/

Persona con la cual se coordinardn los serviclos: 7~ /’d b Md "(C/,//ﬂ L Ve N

Cargo que ocupai ___ /Qﬂﬁaa{«imﬁéﬂu < ‘) (7534 ) Pﬂtﬂ)‘ﬂ
Teléfonos: _ /¥ 7~ 2470 - &40/ F Celular'/ﬂ’7>//4 6L/ 299 ’553’7 ’

Direcclén electrénica (e-mail): gvarndpaveriis B less rﬂt\a)W¢Mu,L Cowvny (ﬂdm
Informacién  adicional q{ue .astime  pertinente que" debamos. conocer:

A
X

O 10 Y.
Si el servicio se solicita para una PERSONA INDIVIDUAL, favur cumplimentar la slgutente parte!

Persona a la cual se le prestard servicio: B 6 Ha Cﬂﬂ ‘ ‘bﬁ'{' {ar ( OOOQJ\QJ—’ VQ

Ntimero Electoral: Fecha de Nacimiento: / / (ﬂb{’&kﬂm
Dfa M Affo

Nombre de Padre: Nombre de madre:
¢Ha votado anterlormente? S No

Persona, familiar o tutor que solicita el servicio:

Teléfonos: Celular:

Direccién electrénica (e-mail): ; \

I.l AR LuIY)
A) B

e

Razdén para sollcitar serviclo: ﬁﬁ
A\“\U N
\

Informaclén general para ser cumplimentada para servicio en INSTITUCIéN y PERSONA INDIVIDUAL:

Direccién Resldenclal: s
Direccion Postal:
Dfas de semana convenientes o preferidos para prestar serviclos:

unes _ E’Martes lércoles ueves EfViernes
Horario convenlente para prestar serviclos: _20 0 A i
- ‘ ‘z ) ff
Nombre: _APAEL Mova\es Flrm Cargo:
Fecha: _/ ¢ 77
Dla Mes

ENVIAR VIA FACSIMIL AL TELEFONO (787) 777-8687




OFICINA DE ENLACE Y TRAMITE ELECTORAL Y PLANTA FISICA EXTERNA
HOJA DE INVESTIGACION
CASOS SERYICIOS A BGMfeﬁ:IO (SERVICIOS EXTERNO)
Dogefi8lesing “ud g ool Cops
Fecha: Hora: Paq(uﬂ,
Servicio Solicitado a: MIHUJ_,Q MM% LDQQH 5 —‘> ﬁ’! Mﬂﬂaﬂto

Nimero electoral: %TJ/W

Status:

Observaciones de la Investigacion:
'/nmaz QUi Do big D
/
I

{h N, ,.
w"ﬂfa D Hauax,(/ .meBaﬂcz_AmBaﬂ%L

Se QOriento a: %P’are tesco: JAMMM@M ' '
Aprobado: .
8% %5‘7 37

Auditor:

Junta de Balance:

QOhd e i

NonéreyFl ma PNP Nombrey Firma PPD




OFICINA ENLACE Y TRAMITE ELECTORALY PLANTA EIS!CA EXTERNA
HOJA DE COTEJO
SOLICITUD DE SERVICIOS EXTERNOS
FECHA DELA ACTIVDAD: /4 0P Jubid de 2024
ACTIVIDAD: f@ur G_'ranc%;fwmﬁ 5&&1’:)‘1} /kaﬁy /g
contacro:_Zy1s Rouques
reLerono: P X7 §937°

LUNES MARTES | MIERCOLES| JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO
X

TIPO DE FERIA:

AGRICOLA | SALUD | IGLESIA | GENERAL

Y

LUGAR DE LA ACTIVIDAD:

LOCAL CERRADO | AL AIRE LIBRE

F

FACILIDADES:

ESTACIONAMIENTO | SALON CON AIRE SERVICIO MESAS Y SILLAS

' ACONDICIONADO ELECTRICO
x P = e A

LUGAR ASIGNADO:

En £ qaldn Comator Al /7%/4&;»

PARTICIPANTES:

ORGANIZACION | ABIERTO AL | ESTIMADO DE
PUBLICO PARTICIPANTE

Aprox. 10
REQUIERE SER EVALUADO POR DIVISION DE SEGURIDAD:

si | NO
r




©
NOTA: COMPLETAR LA SIGUIENTE INFORMACION:
1- AUDITOR: vty Jeel Ni'ewes

2- REGION: zQa—;/ a oM
3- RECOMIENDA: _+—S[___ NO

'

EXPLICA:

FIRMA:W//@W‘ FECHA: _7 :/M)'M :
) N # &

JUNTAS ASIGNADAS PORTATILES

USO DE ENLACE Y TRAMITE ELECTORAL Y PLANTA FISICA EXTERNA:
__L~APROBADO NO APOBADO
EXPLIQUE:

10 Ojrm,\
A i D
X &)
' ; | T 1= 8006
LINDA D. RANGEL ROMERO FECHA
DIRECTORA

¥ APROBADO NO APROBAVO
EXPLIQUE:

_Q,fmjﬂd, pn 2liclivo cazp/eu'o(aaj a m;?‘ayyM _,)'tcé.«'c(aq'
Mm o Lo Ol freaun
,Llaﬂuc&gl QB“% & M"wz‘

BETHZAIDA GONZALES REDONDO FECHA
SUBDIRECTORA




