COMISION ESTATAL ; D€ ELECCONES

Lcdo. José J. Velazquez Quiles
Secretario

CEE-AC-26-158

4 de septiembre de 2026

MIEMBROS DE LA COMISION
EDUCACION Y ADIESTRAMIENTO
ENLACE Y TRAMITE

CERTIFICACION DE ACUERDO

Se transcribe el presente Acuerdo, en relacién con Referéndum Electrénico circulado el viernes 4 de
septiembre de 2026, para su conocimiento y accion que corresponda. Lo presentado fue lo siguiente:

REFERENDUM ELECTRONICO PARA APROBACION CALENDARIOS DE HOGARES PARA LOS DIAS 8, 24 Y 25
DE SEPTIEMBRE DE 2026.

A continuacion, se detallan las posiciones de los Comisionados Electorales sobre el documento ohjeto del
referéndum circulado:

Comisionado Electoral PNP: A favor.
Comisionado Electoral PPD: A favor.
Comisionado Electoral PIP: A favor.

Asi se acuerda.

O~ U}ﬁ'é'
Lcdo. José Japhet Velazquez Quiles
Secretario




COMSONESTATIL ; DEELECOTRES

REFERENDUM
ELECTRONICO

Viernes, 4 DE SEPTIEMBRE DE 2026

FECHA

A: MIEMBROS DE COMISION

DE: LCDO. JOSE JAPHET VELAZQUEZ QUILES-SECRETARIO

ASUNTO: SE CIRCULA PARA APROBACION CALENDARIO DE HOGARES PARA
LOS DIAS 8, 24 Y 25 DE SEPTIEMBRE DE 2026.

NOTA: Segun establecido el Acuerdo CEE-AC-18-101: Que, una vez sometido cualquier asunto a
votacién mediante Referéndum, cada Comisionado tendra un plazo de 48 horas para emitir su voto,
sea a favor, en contra o abstenido.



OFICINA DE ENLACE Y TRAMITE ELECTORAL Y PLANTA FiSICA EXTERN

HOGARES 2026
FECHA HOGAR MUNICIPIO
8 DE SEPTIEMBRE DE 2026 HOGAR FLOR DE MARIA BAYAMON
24 DE SEPTIEMBRE DE 2026 HOGAR DULCE COMPANIA CAGUAS
25 DE SEPTIEMBRE DE 2026 CENTRO GERIATRICO EDAD DE ORO CAGUAS

Actualizado 4 de septiembre de 2026

Certificado por:

A
T o -
inda D. Rangel Romero Bethzaida Gonzalez Redondo

Directora de Enlace y Tramite Subdirectora de Enlace y Tramite




OFICINA ENLACE Y TRAMITE ELECTORAL Y PLANTA FISICA EXTERNA

HOJA DE COTEJO

SOLICITUD DE SERVICIOS EXTERNOS

FECHA DE LA ACTIVDAD: _8 de septiembre de 2026
ACTIVIDAD: _Inscripeién en Hogar Flor de Maria Inc, En Bayamén
CONTACTO: _Sr, Robinson Rivera Berrios - Administradot

TELEFONO: 939-290-1218

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

TIPO DE FERIA:

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

LUGAR DE LA ACTIVIDAD:

LOCAL CERRADO | AL AIRE LIBRE

X

FACILIDADES:

ESTACIONAMIENTO | SALON CON AIRE SERVICIO

ACONDICIONADO ELECTRICO

MESAS Y SILLAS

St

Si Si

Si

LUGAR ASIGNADO: En el saldon de enfermeria

El horarig serd de 1pm a 5pm,
PARTICIPANTES:

ORGANIZACION | ABIERTOAL | ESTIMADO DE

PUBLICO PARTICIPANTE

Anrox. 30

si | NO
X

REQUIERE SER EVALUADO POR DIVISION DE SEGURIDAD:




NOTA: COMPLETAR LA SIGUIENTE INFORMACION:

1- AUDITOR: Victor Joel Nieves Betancourt
2- REGION: _ Bayamon
3- RECOMIENDA: X __ Si NO

EXPLICA: _Se hara un horario especial para que los oficiales que atiendan el hogar entren
mas tarde para cumplir con el horario de 7.5 hrs laborales. 8 de los participantes estdn
cado por el Departamento de la Familia

FIRMA: FECHA: 4/ de S¢y 0/ cle 2026.
CESI Bayamoén_ i# 37
JUNTAS ASIGNADAS PORTATILES

USO DE ENLACE Y TRAMITE ELECTORAL Y PLANTA FISICA EXTERNA:

APROBADO __NO AFfDBADO

LINDA D. RANGEL ROMERO FECHA

DIRECTORA

X__APROBADO NO APROBADO

EXPLIQUE
Eute Ao ,;CLL 5/,{0 (’Lt/zt el ﬂu . Chmet (a0 >'Lo obrbaide

of (Jz,u(cLZL L,éo Cr%Lﬁw L,él;q

fapcdt ety Uy optim te [0z
x U T U v v 7
BETHZAIDA GONZALEZ REDONDO FECHA

SUBDIRECTORA
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COMISION ESTATAL DE ELECCIONES
Oficina de Enlace y Tramite Electoral y Planta Fisica Externa
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HOJA DE INVESTIGACION
Fecha: 25 A()@A‘[{) Hora: 4—‘ \5 P M :

Servicio solicitado en:
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“PARA USO DE LA GEE
Pautada para servicio el;
Rep

4

14

COMISION ESTATAL % DE ELECCIONES Hora: i

DE PUERTO RICO 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:

Institucion: (LTQJJV‘( o \”\G\ﬂ i 1\{\(

Persona que dirige;_PoQiccnn YA era (e s

Cargo que ocupa: (0 e

Cantidad (Aproximada) de personas que recibiran el servicio: _ 2"

Persona con la cual se coordinaran los servicios: YO0 <N ,Q\)\\\JQK'L\, Bemiths
Cargo que ocupa: A en VS
Teléfongs: ( ) Celul EZJ) 290 (24O
Direccidn electrdnica (e-mail): Cdr*mnm}rcm’ LYO( com
Informacidn adicional que estime pertinente que debamos conocer:

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

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

Nombre de Padre: : Nombre de Madre:

¢Ha votado anteriormente? Si __ No

Persona, familiar o tutor que solicita el servicio:

Teléfonos: ( ) Celular: (___)

Direccién electrénica (e~-mail):

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

Razé6n para solicitar servicio:

Informacién general para ser cumplilnentaLpara semclo en INSTITUCION y PERSONA INDIVIDUAL
Direccion Residencial: (¢ ; - o

Direccion Postal: AP 12 Prwv (OGS LgC 0N |
Dias de la semana convenientes o preferidos para ﬁrestar servicios:

[ Lunes 21 Martes [ Miércoles [] Juev[:j] Viernes
Horario conveniente para prestar servicios: _ [ (L ade ko

g (e

C

Nombre; ::/(’/QA/ Af//("ﬂ/db Firma: /dé/ V/zzw éi Cargo: Junvr /%ffggﬁ?é;y
Fecha: _2¢ ") Jog[ | pzy,

Dia Mes Aio QO 1””&01‘)

029 -290 218 12(¥

NI ~3Y0 -3
(Zl/ﬁ/w’)‘




@

OFICINA ENLACE Y TRAMITE ELECTORAL Y PLANTA FISICA EXTERNA

SOLICITUD DE SERVICIOS EXTERNGS

HOJA DE COTESO

FECHA DE LA ACTIVIDAD: 24 de septiembre de 2026

ACTIVIDAD: _Hogar Dulce Compaiiia en Caguas
CONTACTO: _Shayda Ortiz Cintrén

TELEFONO: __939-261-9063
“LUNES | ‘MARTES, [ MIERCOLES | JUEVES. | VIERNES | SABADO. | DOMINGO
X
TIPO DE FERIA:
AGRICOLA | SALUD .| IGLESIA |:GENERAL | FERIA DE SERVICIOS | HOGAR | ESCUELA
X
LUGAR DE LA ACTIVIDAD:
LOCAL CERRADO | AL AIRE LIBRE
X
FACILIDADES:
ESTACIONAMIENTO | 'SALON CONAIRE ‘| :SERVICIO - | MESASYSILLAS.
“ACONDICIONADO ELECTRICO | '
X X X X

LUGAR ASIGNADO: Saldn de area de visitas

El Horario del Servicic seria desde la 9AM
PARTICIPANTES:

ORGANIZACION | ‘ABIERTO AL |’ ESTIMADO DE
PUBLICO - | PARTICIPANTE
minimo 5

sf | NO

X

REQUIERE SER EVALUADO POR DiVISION DE SEGURIDAD:




NOTA: COMPLETAR LA SIGUIENTE INFORMACION:

1- AUDITOR: ria Del Carmen Melé
2- REGION: _CAGUAS
3- RECOMIENDA: X Si NO

EXPLICA:

FIRMA: __ PHarvia del C. Tivera FECHA: _4 de septiembre de 2026
ESICAGU #27

JUNTAS ASIGNADAS PORTATILES

USO DE ENLACE Y TRAMITE ELECTORAL Y PLANTA FISICA EXTERNA:
Eo ori
‘/APROBADO NO APROBADO ot E nng“;o .
17-

%ﬁ@mﬂdﬂj@m{ firtiz n- &

o R . |
TR/ Y Biph 04,

LINDA D. RANGEL ROMERO FECHA
DIRECTORA

/!

% APROBADO NO APROBADO

EXPLIQUE:
Meresie. £ 0l tfnardc cens j&’ LCJ/?(J

//ftf%aca’(,/ //‘34/6‘) 4 Qep ?(‘/ 202¢g

BETHZAIDA GONZALEZ REDONDO FECHA
SUBDIRECTORA




PARA USO DE LA CEE

Pauzjjf/);ﬁ :Brf}cflzzeé B

DE ELECCIORER Hora:

COMIBIONESTATAL

£5TACO USRE ASOTIACO OE PUERTO RCO :
PR IRt S JIP asignada: LMJ&M

SOLICITUD PARA SERVICIO ELECTORAL A lNSTITUC‘IONDS 0 INDIVIID,UOS

Si el servicio se'sollclta para una INSTIYUCION, favor-cumplimentar la sigulente parte:

Institucién: \’5@11’ SN C L COmm@n iCu

Persona que dirige:\ ) 43\(\{1 \.Jl( k\ e \R\(’ CA /\\n\(\

Cargo que ocupa: YO\ TQa AV Meeer L0

Cantldad (aproximada) de personas que recibfrén el servicio: v p -
Persona con la cual se coordinaran los serviclos: (\\1 O (\ox > Oe-N¢ UNR R
Cargo que ocupa: _yy 07y~ 4.0 \‘\Qrf i .
Teléfonos L B G- 2 ). YU ¢ 3 E Celular:
Direccién electrénica (e-mall):
Informacién  adicional que estime pertinente que debamos  conocer:

Si el serviclo se soliclta para una PERSONA INDIVIDUAL, favor cumplimentar la sigulente parte:

Persona a la cual se le prestaré serviclo:

Numero Electoral: - . Fecha de Nacimlento: / /
Difa Mas Affo

Nombre de Padre: Nombre de madre:
{Ha votado anteriormente? SI____~ No

Persona, famlliar o tutor que solicita el serviclo:

Teléfonos: Celular:

Direccidn electrdnica (e-mall):
Razén para solicltar servicio:

Informacion general parg ser/;umpllmentada para servicio en INSTITUCIC\E“ PERJ)NA INDIVIDUAL:

Direccion Residenclal: 5’0 /

Direccion Postal:
Dias de semana convenlentes o preferidos’'para prestar servicios:
O Lunes [ Martes O Miércoles [ Jueves () Vlernes

Horarlo convenlente para prestar serviclos:

NGAHK S &{J
Nombre: _}’Q\CMQA(L \,\_‘()O( (Qu\\ 0N Flrma: —y\g\ T o Qﬁg)o Ca ' 8!
Al 2989 -980~ qp_)L e T P Y W R ST L

Dia Mes Aio

ENVIAR VIA FACSIMIL AL TELEFONO (787) 777-8687



OFICINA DE ENLACE Y TRAMITE ELECTORAL Y PLANTA FISICA EXTERNA
HOJA DE INVESTIGACION

CASOS SERVICIOS A DOMICILIO (SERVICIOS EXTERNO
g %)201 - 904:3

Fecha: \%}ﬂrﬂll *D[ﬂ Hora:
Servicio Solicitado a: HWW }\U,Cp (IUWQMI@_

Numero electoral: film YD Precinto: (’b(](jOO

Status:

WLty I I, Uit on ouldloitnd

é/ mh

B R,

Wb, Abip-_ ot Th5 KH 7.
/Wﬂ M/J /// V. \J07)¢.
Se Oriento a: !Nﬂfhu Parentesco:
Aprobado: N Denegado:

A
Auditor: Q)'V/Q:Ua Al (nims %Lo&,ﬂag

Junta de Balance:

NombreyFirma PNP Nombrey Firma PPD




OFICINA ENLACE Y TRAMITE ELECTORAL Y PLANTA FiSICA EXTERNA

SOLICITUD DE SERVICIOS EXTERNQS

HOJA DE COTEJO

FECHA DE LAACTIVIDAD: __ 2&de septiembre de 2026
ACTIVIDAD: _Centro Geristrico Edad de Oro en Caguas

CONTACTO: _Franclsco Rodriguez Bonilla

TELEFONO: __939-264-4384

-LUNES : | 'MARTES | MJERCOLES | - JUEVES | :VIERNES | :SABADO..| DOMINGO
TIPO DE FERIA:

AGRICOLA | SALUD. | :IGLESIA | GENERAL | FERIA DE SERVICIOS | HOGAR | ESCUELA

LUGAR DE LAACTIVIDAD:

LOCAL CERRADO | ALAIRE LIBRE
X
FACILIDADES:
ESTACIONAMIENTO | - SALON CONAIRE | "SERVICIO | MESASY SILLAS
ACONDICIONADO ELECTRICO e
X X X X

LUGAR ASIGNADO: Saldon de drea de visitas

El Horario del Servicio seria desde la 9AM

PARTICIPANTES:

ORGANIZACION | ABIERTOAL | ESTIMADO DE
PUBLICO PARTICIPANTE
minimo 6

si | NO
X

REQUIERE SER EVALUADO POR DIVISION DE SEGURIDAD:




NOTA: COMPLETAR LA SIGUIENTE INFORMACION:

1- AUDITOR: aria Del eléndez
2- REGION: _CAGUAS___
3- RECOMIENDA: __ X__ si NO

EXPLICA:

FIRMA: _ ?Hevia del C. Tivera FECHA: _4 de septiembre de 2026
JIP CESI CAGUAS #27

JUNTAS ASIGNADAS PORTATILES

USO DE ENLACE Y TRAMITE ELECTORAL Y PLANTA FI'SICA EXTERNA'

" APROBADO NO APROBADO DWECC’ Qn
EXPLIQUE: ”W(U”U'O'OD" Ak0pam ﬂmzé(;{dlj Iipag }"Kﬂlﬁ@

Fon Retiquoz.

J
:;—7 s P S "
LINDA D. RANGEL ROMERO FECHA
DIRECTORA
X_ APROBADO NO APROBADO
EXPLIQUE:

weesided de fransaccns ol clonals

Adtacif, Mosdee, V4 upﬁ/ ¢
[ U ¥ U Sl 7 *
BETHZAIDA GONZALEZ REDONDO FECHA

SUBDIRECTORA




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

/AﬂWdDFéCha:M& Zora:
Servicio Solicitado a: __ j JM&(& @78—

NuUmero electoral: Precinto:

Status: ﬁ\%CI) qu” & 64

servaciones de la Investigacion: ;
M(ﬂwr o ol Moy {deade (@0 a0 cr-m.)
_ Dirbleipandes (3) ddult
“Tolinflogy " T —

Se Oriento a: Parentesco:

Aprobado: ' Denegado:
Auditor:  Nawe cted ¢ )7((@ 1

Junta de Balance:

Nombrey Firma| PNP Nombre y Firma PPD




\

COMIBIONESYATAL ¥ DE ELECCIONES
ESTACOUIBRE ASOGIACO OE PUERTO RCO
OF ICPNA TERCER VIOIPRESDENTE

~Hora: OUO Qm —Hﬂ#

PARA USO DE LA GEE

Pautada para senicio, el:
J5 eqpd | ¢

JIP asignada: Cﬁﬁ v

SOLICITUD PARA SERVICIO ELECTORAL A INSTI:TUCIONES O INDIVIDUOS

Si el serviclo se soliclta para una INSTITUCI_ON, favor-cumplimentar la sigulente parte:

Institucién: Q 0 v» —\"fO (_-_"fJ()_\(\(k-‘—-{\\('_f) Q CS*"(‘_‘! (_-ig OO

Persona que dirlge: . A-r N i . Q_Uc\'j‘ﬁ\.hﬂ—t

{‘)\()( \“ \\ \(t

Cargo que ocupa: __\ M\ gD 00 bﬁliw‘* S

. du\% Neui.:k

Cantldad (aproximada) de personas que recibiran el-sarvicio: ‘\:;L

Persona con la cual se coordinaran los servicios: oG N Pk \t&xm%}kf’ 9}&)5\ \kn.

Cargo que ocuga: DA O e
Teléfonos: TR - Y .jl'éjl | Celular:

Direccién electrdnica (e-mall): Y\ \A\fl \r"\‘s.\c-‘«\)\)oz (‘-_QJ\’ G MO0 v (DN
Informacién  adiclonal que  estime part!nente‘ que debamos  conocer:

sl el serviclo se sollclta para una PERSONA INDIVIDUAL, favor cumplimentar la sigulente parte:

Persona a la cual se le prestard serviclo:

/ /

Dla Mes Affo

Namero Electoral: S o : Fecha de Naclmiento:
Nombre de Padre: _ Nombre de madre:
¢Ha votado anterlormente? Si . No__

Persona, familiar o tutor que solicita el servicio:

Teléfonos: Celular:

Direccidon electidnica (e-mail):

Razén para solicitar servicio:

Informacidn géneral para ser gumplimentada para servicio en INSTITUCION y PERSONA INDIVIDUAL:

Direcclén Residenclal: MMM/ /

Direccion Postal: .
Dias de semana convenientes o preferldos para prestar serviclos:

O Lunes O Martes [J Miércoles [ Jueves O Viernes

Horarlo conveniente para prestar servicios:

CQO - )%'}._ Cl’%i\‘ LlZ.i. (\’ Fecha:

Car

.. ' T oo e Teade)
Nombre: \!O\Cmﬁ(\x\ t’(){f)@‘(‘ (QL@ Flrma: \/\‘"}—--, —‘ &uisot&&‘( oo

Dia Mes  Affo

ENVIAR VIA FACSIMIL AL TELEFONO (787) 777-8687

2. 104/ 2020, BQ{J\ Ale Feorit WG



