
OPERATIVO ANTIFRAUDE
TODOS (AS) A 

DERROTAR LA DICTADURA 
CACHURECA

Remite esta información
a tÚ dirigente local

Importante !

!

Se deberá enviar la información
a la Sede Central de Libre en
Tegucigalpa Col. Humuya, Avenida
Sabana.
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@manuelzr

orivera@organizacionpoliticarojos.org

+504 3398-8492  
+504 2221-1518
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“ACCIONES DE LA OPERACIÓN ANTIFRAUDE”

Identificar los Centros de Votación donde se realizará la
REVISIÓN Y COTEJO DEL CENSO NACIONAL ELECTORAL.

Todos y Todas las  candidatas a alcaldes, a diputados,           
coordinadores  departamentales y municipales,  para  el  27 de  
agosto  como  fecha  máxima, DEBERÁN      ENTREGAR  A 
LA ALIANZA   DE OPOSICIÓN   LOS   36   MIL   NOMBRES   Y   
NÚMEROS DE TARJETA DE IDENTIDAD DE LOS HOMBRES 
Y MUJERES QUE CUIDARÁN Y CONTARÁN LOS VOTOS 
COMO MIEMBROS DE LAS MESAS ELECTORALES             
RECEPTORAS.

Preparar los colectivos de base para el simulacro electoral a 
realizarse el 6 de agosto, a través del cual todos los colectivos 
se movilizarán en los ocho mil centros electorales de todo el 
país.

GRAN MOVILIZACIÓN CIUDADANA.
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En mi comunidad, identificaremos a:
 

1 6

¿con que objetivo lo hacemos? 

migrante
 muerto
 desconocido
 policía o militar
 preso
 

afiliación partidaria
 reposición
 traslados
 nuevo votante 
 

para derrotar el fraude
y la dictadura 

cachureca



Identificar los Centros de Votación donde se realizará la
REVISIÓN Y COTEJO DEL CENSO NACIONAL ELECTORAL.

Todos y Todas las  candidatas a alcaldes, a diputados,           
coordinadores  departamentales y municipales,  para  el  27 de  
agosto  como  fecha  máxima, DEBERÁN      ENTREGAR  A 
LA ALIANZA   DE OPOSICIÓN   LOS   36   MIL   NOMBRES   Y   
NÚMEROS DE TARJETA DE IDENTIDAD DE LOS HOMBRES 
Y MUJERES QUE CUIDARÁN Y CONTARÁN LOS VOTOS 
COMO MIEMBROS DE LAS MESAS ELECTORALES             
RECEPTORAS.

Preparar los colectivos de base para el simulacro electoral a 
realizarse el 6 de agosto, a través del cual todos los colectivos 
se movilizarán en los ocho mil centros electorales de todo el 
país.

GRAN MOVILIZACIÓN CIUDADANA.

Municipio: Barrio/Aldea

Teléfono
Recopiló:

Autorizó:

No. Migrante A�licación Partidaria Reposición Traslado Nuevo votante
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DEPURACIÓN EN CAMPO DEL CENSO NACIONAL ELECTORAL 2017

¡NO NOS ROBARÁN LOS VOTOS DE LA ALIANZA!

 ¡SALVADOR PRESIDENTE!

No.Identidad Nombre Completo

Departamento:

No.Identidad Fecha Firma

Militar   PolicÍa     Preso

 

Desconocido

        OPERATIVO ANTIFRAUDE

Centro de Votación/MERNombre del Responsable

Muerto

Estos datos los encontrará
en el cuadernillo de votación. 

Identifique el número
de Identidad y el 
nombre completo en el 
Cuadernillo y lo agrega
en estas casillas. 

INSTRUCCIONES: Usted deberá marcar con una X 
según la opción que corresponda a cada ciudadano o 
ciudadana y sus condiciones en el Censo Nacional Electoral. 

Identifique el número de
Identidad y el nombre
completo del ciudadano 
que agregará en la matriz
de recolección de datos. 

Esta información la puede
encontrar en el Cuadernillo
de Votación. No olvide colocar
el número de MER. 

4

Ver en la siguiente página
las condiciones de un/una 
ciudadano (a) en el Censo
Nacional Electoral-. 

5

Espacio para observación
sobre documentación de 
ciudadano o ciudadana.

6
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Ejemplo de Cómo Depurar los DatosB
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0511-1959-00372 Juan Carlos López Contreras 
X0905-1987-02356 Karla Beatriz Rápalo Trejo 

X

0803-1942-00001 Ranulfo Valladares Torres X
1503-1963-00123 Felipa Yadira Sabillon Zelaya X

PNPN

PL

LIBRE

PAC



Para la revisión y el cotejo del Censo 
Nacional Electoral, necesitas los 

siguientes documentos:
Cuadernillo Electoral de Votación.

Ejemplo de Cómo Depurar los Datos

A

B
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AC E ITUNO FLOR E S
G E RARDO ANTONIONombres:

Apellidos:

HOMBRE

0801-1969-10783Identidad:

1

DISCAPACIDAD
Motriz Visual Auditiva

Firma o huella dactilar

AC E ITUNO FLOR E S
G E RARDO ANTONIONombres:

Apellidos:

MUJER

0801-1969-10783Identidad:

2

DISCAPACIDAD
Motriz Visual Auditiva

Firma o huella dactilar

AC E ITUNO FLOR E S
G E RARDO ANTONIONombres:

Apellidos:

HOMBRE

0801-1969-10783Identidad:

3

DISCAPACIDAD
Motriz Visual Auditiva

Firma o huella dactilar

AC E ITUNO FLOR E S
G E RARDO ANTONIONombres:

Apellidos:

MUJER

0801-1969-10783Identidad:

4

DISCAPACIDAD
Motriz Visual Auditiva

Firma o huella dactilar

AC E ITUNO FLOR E S
G E RARDO ANTONIONombres:

Apellidos:

MUJER

0801-1969-10783Identidad:

5

DISCAPACIDAD
Motriz Visual Auditiva

Firma o huella dactilar

AC E ITUNO FLOR E S
G E RARDO ANTONIONombres:

Apellidos:

HOMBRE

0801-1969-10783Identidad:

6

DISCAPACIDAD
Motriz Visual Auditiva

Firma o huella dactilar

AC E ITUNO FLOR E S
G E RARDO ANTONIONombres:

Apellidos:

MUJER

0801-1969-10783Identidad:

7

DISCAPACIDAD
Motriz Visual Auditiva

Firma o huella dactilar

AC E ITUNO FLOR E S
G E RARDO ANTONIONombres:

Apellidos:

HOMBRE

0801-1969-10783Identidad:

8

DISCAPACIDAD
Motriz Visual Auditiva

Firma o huella dactilar

AC E ITUNO FLOR E S
G E RARDO ANTONIONombres:

Apellidos:

HOMBRE

0801-1969-10783Identidad:

9

DISCAPACIDAD
Motriz Visual Auditiva

Firma o huella dactilar

AC E ITUNO FLOR E S
G E RARDO ANTONIONombres:

Apellidos:

MUJER

0801-1969-10783Identidad:

10

DISCAPACIDAD
Motriz Visual Auditiva

Firma o huella dactilar

AC E ITUNO FLOR E S
G E RARDO ANTONIONombres:

Apellidos:

HOMBRE

0801-1969-10783Identidad:

11

DISCAPACIDAD
Motriz Visual Auditiva

Firma o huella dactilar

AC E ITUNO FLOR E S
G E RARDO ANTONIONombres:

Apellidos:

MUJER

0801-1969-10783Identidad:

12

DISCAPACIDAD
Motriz Visual Auditiva

Firma o huella dactilar

AC E ITUNO FLOR E S
G E RARDO ANTONIONombres:

Apellidos:

MUJER

0801-1969-10783Identidad:

13

DISCAPACIDAD
Motriz Visual Auditiva

Firma o huella dactilar

AC E ITUNO FLOR E S
G E RARDO ANTONIONombres:

Apellidos:

HOMBRE

0801-1969-10783Identidad:

14

DISCAPACIDAD
Motriz Visual Auditiva

Firma o huella dactilar

AC E ITUNO FLOR E S
G E RARDO ANTONIONombres:

Apellidos:

MUJER

0801-1969-10783Identidad:

15

DISCAPACIDAD
Motriz Visual Auditiva

Firma o huella dactilar

AC E ITUNO FLOR E S
G E RARDO ANTONIONombres:

Apellidos:

HOMBRE

0801-1969-10783Identidad:

16

DISCAPACIDAD
Motriz Visual Auditiva

Firma o huella dactilar

AC E ITUNO FLOR E S
G E RARDO ANTONIONombres:

Apellidos:

MUJER

0801-1969-10783Identidad:

17

DISCAPACIDAD
Motriz Visual Auditiva

Firma o huella dactilar

AC E ITUNO FLOR E S
G E RARDO ANTONIONombres:

Apellidos:

HOMBRE

0801-1969-10783Identidad:

18

DISCAPACIDAD
Motriz Visual Auditiva

Firma o huella dactilar

AC E ITUNO FLOR E S
G E RARDO ANTONIONombres:

Apellidos:

HOMBRE

0801-1969-10783Identidad:
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DISCAPACIDAD
Motriz Visual Auditiva

Firma o huella dactilar

AC E ITUNO FLOR E S
G E RARDO ANTONIONombres:

Apellidos:

MUJER

0801-1969-10783Identidad:
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DISCAPACIDAD
Motriz Visual Auditiva

Firma o huella dactilar

1

CENTRO EVANGELICO BETHEL  BO. LA ISLA, LA CEIBA / ATLANTIDA 1

MER No. 00001 La falta de Fotografia no impide que el elector (a) vote *0702081015703*

Identifique el numero de
Identidad y el nombre completo
del Ciudadano que agregará 
en la matriz de recolección de
datos. 

2
Identifique el numero MER
que agregará en la matriz 
de recolección de datos. 

3
Identifique el Centro de Votación, 
Barrio/Aldea, Municipio y 
Departamento, que agregará
en la matriz de recolección de datos. 

*0702081015703*

Cuadernillo Electoral de Votación.A

Migrante: hondureño (a) de la  comunidad que vive  en 
Estados Unidos u otro país y aparece en el cuadernillo de 
votación.

Muerto: hondureño (a) de la comunidad, que murió y   
aparece en el cuadernillo de votación.

Desconocido: hondureño (a) que NO es de la comunidad, 
NI del Municipio y aparece en el cuadernillo de votación.

Policía o Militar:  hondureño  (a)  de  la comunidad, que 
es policía o militar activo y aparece en el cuadernillo de 
votación.

Preso: hondureño (a) de la comunidad  que está preso y 
aparece en el cuadernillo de votación.

Afiliación Partidaria: A qué partido político pertenece el 
ciudadano migrante, muerto, desconocido, policía,     
militar o preso que se reporta.

Reposición, Traslados, Nuevo Votante: Número de    
identidad, nombre completo del ciudadano que necesita 
reposición, traslado o es nuevo votante .

DEFINICIONES

25


