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En la Regional ___________o Sede de la Dirección General siendo las __________ del día _____ de _____ de _____, se da inicio al conteo de votos de la elección de los representantes de los empleados del Comité de Convivencia Laboral Regional o Sede  _______, para el período ____________.

Seleccione con una (x) la ubicación de la mesa.

Sede de la Dirección General
Sede Dirección Regional                                
[bookmark: _GoBack]Centro Zonal                                           ¿Cuál?__________________	

	No.
	APELLIDOS Y NOMBRES DE LOS CANDIDATOS
	CANTIDAD DE VOTOS
	
	VOTOS VÁLIDOS
	 

	1
	 
	 
	
	
	

	2
	 
	 
	
	VOTOS EN BLANCO
	 

	3
	 
	 
	
	
	

	4
	 
	 
	
	VOTOS NULOS
	 

	5
	 
	 
	
	
	

	6
	 
	 
	
	VOTOS NO MARCADOS
	 

	7
	 
	 
	
	
	

	8
	 
	 
	
	VOTOS INCINERADOS
	 

	9
	 
	 
	
	
	

	TOTAL VOTOS VALIDOS
	 
	
	TOTAL VOTOS
	 



Observaciones
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Para constancia de la presente acta se firma a los _________ (__) días del mes de _______ de ______.


__________________                                ___________________                      _____________________
Firma Jurado Principal                                Firma Jurado Suplente                       Firma Coordinador de Mesa
C.C.                                                                 C.C.                                                        C.C.                      
                                                                                                                                 
Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!  
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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