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CONSEJO NACIONAL ELECTORAL

FORMULARIO DE INSCRIPCION DE AUDITORES AL

PLAN DE SEGUIMIENTO Y AUDITORIAS PARA LAS ELECCIONES GENERALES 2017

Formulario 2

DATOS DE LAS ORGANIZACIONES POLITIC

’

PARTIDO POLITICO Y/O MOVIMIENTO POLITICO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE O APODERADO ESPECIAL
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DATOS DEL PROCURADOR COMUN

Completos:

Apellidos y Nombres

Numero de Cédula /
Pasaporte:

Correo Electréonico:

Teléfono 1:

Teléfono 2:




Como Procurador Comun encargado por las Organizaciones Politicas, me permito designar como auditora o auditor a:

DATOS AUDITORA O AUDITOR

~
Apellidos y Nombres Numero de Cédula /

Completos Pasaporte:

Correo Electronico: Teléfono: Celular:

Nacionalidad

Profesion / Ocupacion:

Datos del Domicilio

Pais / Circunscripcién .
- Provincia:

Especial:

Cantén: Parroquia:

Direccion Domicilio: Referencia:

PROCESO A AUDITAR

1.- Registro Electoral

2.- Miembros Juntas Receptoras del Voto.

4.- Integracion del Paquete Electoral.

’ 3.- Inscripcion de Candidaturas. ‘
’ 5.- Sistema de Escrutinios. ‘

El mismo auditor puede participar en todos los procesos de auditorias
En caso de ser un auditor diferente, se debera llenar otro formulario para el proceso auditado

LISTA DE CHEQUEO
B cousios )

SI - NO SI NO

e G EATEEHEREE) 1.- Copia de la Cédulay Certificado de Votacion del

Representante Legal

2 Bt e e orea 6 o i Dtevzcliies e (el oo, 2.- Copia de la Cédulay Certificado de Votacion del Auditor

3.- Acreditar conocimientos y experiencia profesional de por
lo menos un afno en las materias relacionadas con el
proceso que serd auditado; y, en materia electoral y afines.

3.- Copia certificada del acuerdo de voluntades entre las
Organizaciones Politicas involucradas, en el caso de existir
convenio para la designacion del auditor que formara parte
del Equipo General de Auditoria;.

4.- Copias notarizadas de los documentos que acrediten sus
conocimientos y experiencia en el proceso a ser auditado
segun el Plan Especifico de Auditorias

FIRMA DE ACEPTACION

Mediante el presente documento manifiesto aceptar las condiciones y reglamentos al Plan General de Auditorias y Observacién
Electoral para las Elecciones Generales 2017:

FIRMA AUDITORA / AUDITOR




