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ACTA DE VOTACION PARA ELECCION DE DIRECTORIO
En Las Condes, a __ de __________ del año 20__ siendo las ____horas, en calle ________________________________________, se desarrollan las elecciones para la designación del nuevo Directorio de la Organización Comunitaria denominada ___________________________________
PARTICIPACION
Asisten _____ personas que se individualizan en nómina adjunta, la que se entenderá parte integrante de este acto eleccionario.

DESARROLLO

A continuación, la Comisión Electoral integrada por las siguientes personas, proceden a dar inicio al proceso electoral, entregan las instrucciones, disponen la entrega de votos, registran en el padrón de votación la asistencia y firma de los votantes.

	N°
	NOMBRE
	CORREO ELECTRONICO
	DOMICILIO
	TELEFONO

	Sr. a)
	
	
	
	

	Sr. a)
	
	
	
	

	Sr. a)
	
	
	
	


Se informa la Nómina de Candidatos inscritos ante la Comisión Electoral (Nombre completo, fecha inscripción, Rut, domicilio, teléfono y correo electrónico).

	CANDIDATO (A)
	

	Fecha Inscripción
	

	Rut
	

	Domicilio
	

	Teléfono
	

	Correo Electrónico
	


	CANDIDATO (A)
	

	Fecha Inscripción
	

	Rut
	

	Domicilio
	

	Teléfono
	

	Correo Electrónico
	


	CANDIDATO (A)
	

	Fecha Inscripción
	

	Rut
	

	Domicilio
	

	Teléfono
	

	Correo Electrónico
	


	CANDIDATO (A)
	

	Fecha Inscripción
	

	Rut
	

	Domicilio
	

	Teléfono
	

	Correo Electrónico
	


	CANDIDATO (A)
	

	Fecha Inscripción
	

	Rut
	

	Domicilio
	

	Teléfono
	

	Correo Electrónico
	


	CANDIDATO (A)
	

	Fecha Inscripción
	

	Rut
	

	Domicilio
	

	Teléfono
	

	Correo Electrónico
	


	CANDIDATO (A)
	

	Fecha Inscripción
	

	Rut
	

	Domicilio
	

	Teléfono
	

	Correo Electrónico
	


	CANDIDATO (A)
	

	Fecha Inscripción
	

	Rut
	

	Domicilio
	

	Teléfono
	

	Correo Electrónico
	


	CANDIDATO (A)
	

	Fecha Inscripción
	

	Rut
	

	Domicilio
	

	Teléfono
	

	Correo Electrónico
	


	CANDIDATO (A)
	

	Fecha Inscripción
	

	Rut
	

	Domicilio
	

	Teléfono
	

	Correo Electrónico
	


Una vez terminado el proceso electoral, dicha Comisión informa el resultado de la votación. 
	NOMBRES Y APELLIDOS
	DESGLOCE DE VOTOS

	Sr. (a)
	
	N° VOTOS
	

	Sr. (a)
	
	N° VOTOS
	

	Sr. (a)
	
	N° VOTOS
	

	Sr. (a)
	
	N° VOTOS
	

	Sr. (a)
	
	N° VOTOS
	

	Sr. (a)
	
	N° VOTOS
	

	Sr. (a)
	
	N° VOTOS
	

	Sr. (a)
	
	N° VOTOS
	

	Sr. (a)
	
	N° VOTOS
	

	Sr. (a)
	
	N° VOTOS
	

	NULOS
	Nº VOTOS
	

	BLANCOS
	Nº VOTOS
	

	TOTAL VOTOS EMITIDOS
	


A continuación se procede a anunciar el resultado de la primera mayoría individual y de los que resultaron como Directores Titulares y/ o Suplentes.

	Presidente (a).
	

	Director 
	

	Director 
	

	Director 
	

	Director 
	

	Director Supl.
	

	Director Supl.
	

	Director Supl.
	

	Director Supl.
	

	Director Supl.
	


La composición del nuevo Directorio, se proveerá por elección entre los propios miembros que hayan obtenido las más altas mayorías en reunión de directorio, la que se llevará a efecto el día________________
Se faculta al Sr. (a).____________________________________miembro de la Comisión Electoral para que entregue dentro del 5to. Día hábil desde el acto eleccionario los siguientes documentos de la elección a la Secretaría Municipal: acta de elección, registro de socios actualizado, registro de socios que sufragaron en la elección, acta de establecimiento de la Comisión Electoral y Certificados de Antecedentes. Además debe acompañar el acta de constitución del directorio.
Sin más que tratar se cierra la asamblea siendo las _____ horas.

FIRMAS COMISION ELECTORAL:

	
	NOMBRES
	FIRMA

	Sr. (a)
	
	

	Sr. (a)
	
	

	Sr. (a)
	
	


NOTA: 
1. En caso de empate, prevalecerá la antigüedad en la organización comunitaria y si éste subsiste, se procederá a sorteo entre los empatados.

NOMINA DE ASISTENCIA DE SOCIOS EN LA VOTACIÓN PARA ELECCIONES DE DIRECTORIO 

NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN ___________________________________________

FECHA:

	Nº
	NOMBRE
	RUT
	DOMICILIO
	TELEFONO
	FIRMA

	        1


	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	

	4


	
	
	
	
	

	5


	
	
	
	
	

	6


	
	
	
	
	

	7


	
	
	
	
	

	8


	
	
	
	
	

	9


	
	
	
	
	

	10


	
	
	
	
	

	11


	
	
	
	
	


	Nº
	NOMBRE
	RUT
	DOMICILIO
	TELEFONO
	FIRMA                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
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