[image: Texto

Descripción generada automáticamente]
FORMATO
ACTA DE ESCRUTINIO REPRESENTANTES DE LOS DOCENTES AL COMITÉ DE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO


INSTITUCIÓN EDUCATIVA: ___________________________________________________________
SEDES: _____________________________________________________________________________  
En el municipio de ____________________, siendo las ______ del día_____ del mes ____________ del año 2025, se da cierre al proceso de elección de los representantes de los Docentes Activos al Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo de las instituciones educativas de los municipios no certificados de Cundinamarca correspondiente al periodo Año 2025 al año 2027.
Una vez dado el cierre de votaciones se procede a efectuar el escrutinio de las urnas de votación, se elimina el número de votos que sobren con respecto al número de votantes registrados y se realiza el conteo de los votos obteniendo los siguientes resultados:


	[bookmark: _Hlk173864887]VOTOS
	TOTAL 

	TOTAL, VOTANTES CONVOCADOS
	

	VOTOS EN URNA
	

	VOTOS ELIMINADOS
	



	[bookmark: _Hlk173864894]No. DE MESA
	CONTEO
	TOTAL 

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	
	Votos en Blanco
	

	
	Votos Nulos
	

	
	TOTAL, VOTOS
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Se adjunta listado con las firmas de los votantes, para constancia miembros del jurado y/o testigos firman:


Firma Jurado 1_____________________     Firma de jurado 2 ______________
Nombre: __________________________    Nombre: _____________________




[image: Interfaz de usuario gráfica, Texto

Descripción generada automáticamente]
image1.jpeg




image2.png
ENTIDAD CERTIFICADA

€]

CoSCTERNST STCERSERTES

ia de Edug

Calle 26151 - 53 Bogota D.C.
Sede Adminstativa - Tore Educacion Piso 3
Codigo Postal: 111321 - Teléfono: 749 1344

0/CundGob © aCundnamarcaGod
www CUNdINAMANCagoven

ion




