
ACTA DE INICIO 

ACTA DE INICIO

CÓDIGO QR 

ENTIDAD: JALISCO 
DISTRITO FEDERAL: 
MUNICIPIO: 
SECCIÓN: 
TIPO DE CASILLA: 
NÚMERO:
CONTIGUA:
VERSIÓN DE SOFTWARE: 
FECHA Y HORA DE IMPRESIÓN:  DD/MM/AAAA    
HH/MM/SS 
IDENTIFICACIÓN DE URNA:  

INFORMACIÓN DEL ACTA 
LISTA NOMINAL:  
TOTAL DE VOTOS:                                                  000 

000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000

TIPO DE ELECCIÓN: DIPUTACIONES FEDERALES

 DIPUTACIONES FEDERALES
PAN 
PRI 
PRD  
PVEM 
PT 
MOVIMIENTO CIUDADANO 
MORENA 
PES
RSP                   
FUERZA POR MÉXICO  
COALICIÓN 1 COMBINACIÓN A-B-C 
COALICIÓN 1 COMBINACIÓN A-B 
COALICIÓN 1 COMBINACIÓN A-C 
COALICIÓN 1 COMBINACIÓN B-C 
CANDIDATO/A INDEPENDIENTE    
CANDIDATO/A INDEPENDIENTE  
CANDIDATO/A NO REGISTRADO/A 
VOTO NULO

Instituto Nacional Electoral

PROCESO ELECTORAL FEDERAL 2020-2021

DF



TERCER ESCRUTADOR/A  
NOMBRE ________________________________ 
FIRMA __________________________________
 

FIRMAS REPRESENTANTES 
 
PAN            

PRI 

PRD    

PVEM  

PT  

MOVIMIENTO CIUDADANO   

MORENA                   

PES  

RSP        

FUERZA POR MÉXICO  

 
 

CANDIDATO/A INDEPENDIENTE  
 

CANDIDATO/A INDEPENDIENTE 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

NOMBRE ________________________________
FIRMA __________________________________

NOMBRE ________________________________
FIRMA __________________________________

NOMBRE ________________________________
FIRMA __________________________________

NOMBRE ________________________________
FIRMA __________________________________

NOMBRE ________________________________
FIRMA __________________________________

NOMBRE ________________________________
FIRMA __________________________________

NOMBRE ________________________________
FIRMA __________________________________

NOMBRE ________________________________
FIRMA __________________________________

NOMBRE ________________________________
FIRMA __________________________________

NOMBRE ________________________________
FIRMA __________________________________

NOMBRE ________________________________
FIRMA __________________________________

NOMBRE ________________________________
FIRMA __________________________________

ESCRUTADOR/A 

SEGUNDO ESCRUTADOR/A 

NOMBRE ________________________________
FIRMA __________________________________

NOMBRE ________________________________
FIRMA __________________________________

FIRMAS FUNCIONARIOS/AS DE CASILLA 

PRESIDENTE/A 

SECRETARIO/A 

SECRETARIO/A  

NOMBRE ________________________________
FIRMA __________________________________

NOMBRE ________________________________
FIRMA __________________________________

NOMBRE ________________________________
FIRMA __________________________________

CÓDIGO DE INTEGRIDAD


