COMSION ESTATAL ; DE ELECCONES

Lcdo. José J. Velazquez Quiles
Secretario

CEE-AC-26-130

13 de agosto de 2026

MIEMBROS DE LA COMISION
EDUCACION Y ADIESTRAMIENTO
ENLACE Y TRAMITE

CERTIFICACION DE ACUERDO

Se transcribe el Acuerdo de la Reunion de Comisidn celebrada el jueves, 13 de agosto de 2026,
para su conocimiento y accion que corresponda.

APROBACION CALENDARIO HOGAR DE ENVEJECIENTES PARA EL 19 DE AGOSTO DE 2026.

Discutido el asunto por los Comisionados Electorales, acordaron de forma undnime aprobar el
referido Calendario Hogar de Envejecientes para el 19 de agosto de 2026.

Asi se acuerda.

Lcdo. José Japhet Veldzquez Quiles
Secretario




OFICINA DE ENLACE Y TRAMITE ELECTORAL Y PLANTA FiSICA EXTERNA
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COMISION ESTATAL DE ELECCIONES

Directora Enlace y Tramite

FECHA HOGAR MUNICIPIO
19 DE AGOSTO DE 2026 HOGAR REFLEJO MAYAGUEZ
DE AMOR
CERTIFICADO POR:

Glenda L. Rivera M'ém‘nez
Asistente Administrativo
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_SQMM&@DML A INSTITUCIONES O INDIVIDUOS

Si el servicio se solicita para una INSTITUCIQN, favor cumplimentar la siguiente parfe:

Institucidn: \“\co\owr%‘(ﬁi\fnd >L\ ’)*‘-«\?'& SOC_.
Persona que dirige: | ayshle QA W \orden Yadaz
Cargo que ocupa: A

Cantidad (Aproximada) de personas que recibira

el servicio;
Persona con la cual se coordinaran los servicios: Lq c«(l/\ U@Lu\ \'ﬁm(
Cargo que ocupa:

Teléfanos: ( )
Direccién alectrc’:n:ca (e-mail):
Inform adicional que estim

Q t lOY Qv cala

Celular: (32) 240 -486 5

me pertinente que debamos conocer:

Si el servicio se solicita para una PERSONA 1NDWIDUAL favor cumplimentar la siguiente parte:

Personaa la cual se le prestara el servicio: PO\‘)\; \.‘Q\ OG\\Z ()& B\ X
Niimero Electoral: O 7892 Fecha de Nacimiento OS5 OS5 o4 94z

Mes Afo
Nombre de Padre: N@w [ASYe) Nombre de Madre%xx\ib\
¢Ha votado anteriormente? Si_ -~  No

Persona, familiar o tutor que solicita el serwcm \—i\—\f S\‘)\G\ VL\ “—\O Yo \Q‘SQL

Teléfonos: ( ) ular: (439) _240 ~ 4RSS
Direccién electrénica (e-mail): \mrc\%:m\m 0 vago 1ta \(? «\um\ o
Persona Encamada: Si_~~_ No so de silla de ruedas: Si___

Us No _
Razén para solicitar servicio: QL AN %0

Informacidn general para ser curplimenfada para servicio en INSTITUCION y PERSONA INDIVIDUAL;

Direccién Residencial:
Direccion Postal:

Dias de la semana convenientes o preferidos para prestar servicios:

[1 Lunes 1 Martes [] Miéreoles [ Juev ] Viernes
Horario conveniente para prestar servicios:

Nombre: Firma:

Cargo:

Fecha: [ / I oy
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OFICINA DE ENLACE Y TRAMITE ELECTORAL Y PLANTA FiSICA EXTERNA
HOJA DE INVESTIGACION
CASOS SERVICIOS A DOMICILIO (SERVICIOS EXTERNO)

Fecha: /¥ d’Z j//&éﬂ‘!/o%ra: [L10am.

Servicio Solicitado a: JAMMELA%
Numero electoral; QAZ 23 {[Z Precinto: /QZZfoﬁpﬂQ_’Q Q ¢4°

Status: A’!

Cbbservacio nes de la .Investigafzién: .
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Se Oriento a: ./f[jb& M/ﬂ@c Parentesco: ﬁ_[@ﬁj_ﬁ%éﬂ[l/%%f

Aprobado: il Denegado:
/,) ‘Auditor: /// qlit / /1 (/Cf/f/ :
R

Junta de Balance:

v A = /A«iﬁaxd’a ,é%
No(n?z euyg%%d{lﬁw Nombrey/Firma PPD



OFICINA ENLACE Y TRAMITE ELECTORAL Y PLANTA FiSICA EXTERNA
HOJA DE COTEJO
SOLICITUD DE SERVICIOS EXTERNOS
FECHA DE LA ACTIVDAD: _jueves, 13 de agosto de 2026.
ACTIVIDAD: (Individual) Sr. Pacual Ortiz Suarez
CONTACTO: Sra, Leyshla M, Mora Pérez
TELEFONO: { $39) 240 -_4865

I LUNES * MARTES le‘RcoLési’]UEVE”S””“V;ERNES SABADO | DOMINGO

! \ X

; i

TIPO DE FERIA:

AGRICOLA ' SALUD "]'kéL'E'SEA GENERAL

LUGAR DE LA ACTIVIDAD:

| LOCAL CERRADO | AL AIRE LIBRE

X
|
FACILIDADES:

| ESTACIONAMIENTO | SALON CON AIRE SERVICIO MESAS Y SILLAS
E | ACONDICIONADO | ELECTRICO

! ‘ I, . ....__i..‘_.. x
L |

| . .
LUGAR ASIGNADO:

_PARTICIPANTES:

| ORGANIZACION | ABIERTOAL | ESTIMADODE |
' PUBLICO l PARTICIPANTE

| L
\ o , e et m s & e ]
REQUIERE SER EVALUADG POR DIVISION DE SEGURIDAD:

. si NO
‘ X
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NOTA: COMPLETAR LA SIGUIENTE INFORMACION: fS ( ‘)tf»\
1- AUDITOR: MIGUEL ANGEL VIDAL LUGO
2- REGION: _MAYAGUEZ
3- RECOMIENDA: X Si__ NO

EXPLICA: ¢~ ESTA EN UN HOGAR EN UNA CAMA.

FIRMA: el Visal Lugo FECHA: _7 DE AGOSTO DE 2026.
____CABOROJO _ #22
JUNTAS ASIGNADAS PORTATILES

USO DE ENLACE Y TRAMITE ELECTORAL Y PLANTA FiSICA EXTERNA:

_#7 APROBADO ____NOAPOBADO W” IQWM
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