
   

FORMATO E-24 

RESULTADO DEL ESCRUTINIO DE LOS VOTOS PARA CONGRESO DE LA REPUBLICA 

ESCRUTINIO: ZONAL       MUNICIPAL/DISTRITAL        GENERAL 

 

FECHA DE ELECCION: 13 DE MARZO DEL 2022 

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA 

MUNICIPIO DE MEDELLIN 

ZONA: ________________ 

NOMBRE DEL PARTIDO: CENTRO DEMOCRATICO 102. 

CODIGO: ___________ 
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________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

DENUNCIANTE: ________________________________________________ 

CLAVERO Y ZONA:  _____________________________________________ 

MESA: _________ AUTORIDAD ANTE QUIEN SE DENUNCIA: ____________________________________ 

TELEFONO: __________________________ 

DIRECCION: __________________________ 

CORREO: ___________________________________________________ 

 


