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Cuestionario para la revisión de inmuebles para órganos 
desconcentrados del OPLE Veracruz 

Distrito: 
Municipio: 
Fecha: 
 
Nota: Al presente formato se deberá anexar álbum fotográfico del inmueble 
 
Marque con una X la opción que responda a cada caso y complete la información según corresponda. 
 

Apartado 1- Unidad Técnica de Vinculación con ODES y OSC 

Ubicación del inmueble 

1.- ¿El inmueble ya había sido Consejo Distrital o Municipal en procesos electorales anteriores? 
Si (   )           No (   ) 
INE       (   ) 
OPLE   (   ) 
 

2.- En caso de que su respuesta sea afirmativa, especifique en que Proceso Electoral 
________________________ 
 

3.- ¿El inmueble se encuentra ubicado en la cabecera distrital y/o municipal? 
Si (   )           No (   ) 
 
4.- ¿En qué calle se encuentra y entre qué calles se ubica? 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 
Enlace de Google Maps de la ubicación: 
________________________________________________________________ 
 
Por favor, dibuje un croquis. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

5.- ¿El inmueble se encuentra dentro del primer cuadro de la ciudad? 
Si (   )           No (   ) 
 

6.- ¿El inmueble se encuentra cerca de alguna zona de riesgo? Ej.: gasolinera, gasera y/o gasoductos; 
fábricas y/o bodegas de veladoras, pirotecnia, cartón, papel, colchones y/o productos químicos 
inflamables; ríos, presas, lagunas y/o playa; barrancos; etc.) 
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Si (   )           No (   ) 
 
En caso de que la respuesta sea afirmativa, especifique el o los supuestos en el que se encuentra el 
inmueble en relación con la zona de riesgo, así como la distancia aproximada en se encuentra con 
dicha zona. 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 

7.- ¿El inmueble se encuentra cerca de alguna propiedad o bajo custodia de alguna o algún dirigente 
partidista, candidata o candidato o personas identificadas con algún partido político? 
Si (   )           No (   ) 
 
En caso de que la respuesta sea afirmativa, detalle el supuesto que se actualiza. 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 

8.- ¿El inmueble se encuentra cerca de locales destinados a cultos religiosos, venta de bebidas 
alcohólicas, centros de vicio u oficinas partidistas o de asociaciones políticas? 
Si (   )           No (   ) 
 
En caso de que la respuesta sea afirmativa, especifique el supuesto o supuestos que se actualizan. 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 

9.- ¿Las vías aledañas al inmueble permiten el fácil acceso de las y los empleados del Consejo Distrital 
o Municipal y el libre tránsito de vehículos pesados? 
Si (   )           No (   ) 
 
De no ser el caso, manifestar cuáles son los impedimentos para el acceso. 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 

10.- ¿El inmueble se encuentra ubicado cerca de las oficinas distritales del Instituto Nacional Electoral 
(INE)? 
Si (   )           No (   ) 
 
Distancia aprox. y tiempo aprox. de traslado: _____________________________________________ 
 

Condiciones del inmueble susceptibles a fungir como órganos desconcentrados   

11.- ¿Se encuentra totalmente concluida la construcción del inmueble? 
Si (   )           No (   ) 
 
De no ser el caso, describir cuál es la etapa en la que se encuentra la construcción del inmueble. 
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__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 

12.- ¿De cuántas plantas es el inmueble? 
Cantidad:________________ 

13.- ¿Cuántos espacios para adaptación de cubículos funcionales tiene el inmueble o, en su caso, 
hasta cuantos cubículos se pueden adaptar con los espacios disponibles? 
Cantidad total: ___________________________ 
 

14.- El inmueble cuenta con uno o más cubículos para las y los funcionarios electorales (Presidencia, 
Secretaría, Vocalías, profesionales administrativos y demás) 
Si (   )           No (   ) 
 
Cantidad: ____________________________________ 
 

15.- ¿El inmueble presenta condiciones en deterioro, en mal estado, sin mantenimiento, fuera de 
operación o servicio? (Falta de pintura, presencia de humedades, necesidad de resanar paredes, 
instalación eléctrica expuesta, vidrios rotos, puertas en mal estado, baño en mal estado, cocina en 
mal estado, habitaciones en mal estado, cerraduras de puertas en mal estado, etc.) 
Si (   )           No (   ) 
 
En caso de que la respuesta sea afirmativa, escriba cuáles son los daños y cuantifique los mismos. 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 

16.- Falta de pintura   Si (   )   No (   ) 
 
¿En qué parte/partes del inmueble? _____________________________________________________ 
 

17.- Humedad Si (   )   No (   ) 
 
¿En qué parte/partes del inmueble? ____________________________________________________ 
 

18.- Estado de los techos y paredes: 
Cuarteaduras, grietas o fracturas Si (   )   No (   ) 
¿Cuántas? _______________________________________ 
 

19.- Instalaciones eléctricas expuestas Si (   )   No (   ) 
¿Cuántas? _____________________________________ 
_____________________________________ 

20.- Vidrios rotos   Si (   )   No (   ) 
¿Cuántos? _______________________________________ 
 

21.- Puertas en mal estado   Si (   )   No (   ) 
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¿Cuántas? _______________________________________ 
 

22.- Cerraduras en mal estado    Si (   )   No (   ) 
¿Cuántas? _______________________________________ 
 

23.- Baños en mal estado   Si (   )   No (   ) 
¿Cuántos? _______________________________________ 
 

24.- Cocina en mal estado    Si (   )   No (   ) 
¿Qué requiere? 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
25.- Habitaciones en mal estado    Si (  )  No  (   ) 
¿Cuántas? _____________________________________ 
 

26.- Si alguno de los supuestos enlistados no se actualiza para señalar el deterioro actual del 
inmueble, pero observa que hay algún otro, especifíquelo. 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 

27.- Faltan focos   Si (   )    No  (   ) 
¿Cuántos? _______________________________________ 
 

28.- ¿El inmueble cuenta con aire acondicionado fijo o mini Split? Especificar las habitaciones que 
cuentan con aire acondicionado   Si (   )    No  (   ) 
¿Cuántos? _______________________________________ 
 
En caso de respuesta afirmativa, describa cuáles son las condiciones de cada 
uno_______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 

29.- ¿El inmueble cuenta con una habitación idónea al área de uso común? 
Si (   )           No (   ) 
 

30.- ¿Cuáles son las medidas de la habitación destinada al área de uso común? 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 

31.- ¿El inmueble cuenta con cochera/cocheras para el resguardo de los vehículos oficiales? 
Si (   )           No (   ) 
 
En caso de ser más de una, especificar con cuantos espacios de cochera cuenta el inmueble. 
___________________________ 
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32.- ¿El inmueble cuenta con las condiciones idóneas de seguridad para los empleados del 
Organismo? 
Si (   )           No (   ) 
 
Protecciones       Si (   )       No (   ) 
Cercas, bardas, rejas o similares en el marco perimetral del inmueble    Si (   )       No (   ) 
 
En caso de que la respuesta sea negativa, especificar por qué. 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 

33.- ¿El inmueble cuenta con el almacenaje de agua suficiente para atender las necesidades 
fisiológicas del personal del Organismo en Proceso Electoral? 
Si (   )           No (   ) 
 
¿Cuántos tinacos? ___________________ 
 

34.- ¿El inmueble cuenta con cisterna? 
Si (   )           No (   ) 
 

35.- El inmueble cuenta con espacio para la instalación de la planta de luz. 
Si (   )           No (   ) 
 

 

Condiciones administrativas de los inmuebles susceptibles de fungir como órganos 
desconcentrados. 

36.- ¿Quién arrendará el inmueble? 
Dueño (  )   Administrador del inmueble (  )   Inmobiliaria (  )  Otro (  )  Especifique:_________________ 
 

37.- ¿El inmueble cuenta con escritura pública, recibo de predial o poder notarial que acredite la 
propiedad del inmueble por parte de la o el arrendador? 
Si (   )           No (   ) 
Especificar con que instrumento es con el que se cuenta ____________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
 

38.- Si la persona que arrendará en inmueble es la dueña o dueño, especifique con que 
documentación es la que cuenta. 
Credencial para votar vigente.   Si (   )           No (   ) 
Alta en el SAT para expedir facturas. Si (   )           No (   ) 
Comprobante de domicilio vigente (antigüedad no mayor a tres meses). Si (   )           No (   ) 
 

39.- Si la persona que arrendará el inmueble es un administrador (o persona que solo cuida el bien), 
especifique con que documentación es la que cuenta. 
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Credencial para votar vigente.  Si (   )           No (   ) 
Poder notarial de parte del dueño o dueña para poder dar en arrendamiento el bien.  Si (   )     No (   ) 
Comprobante de domicilio vigente (antigüedad no mayor a tres meses). 
Alta en el SAT del dueño o dueña para expedir facturas Si (   )           No (   ) 
 

40.- Si la persona que arrendará el inmueble es una inmobiliaria, especifique con que documentación 
es la que cuenta. 
Credencial para votar vigente del representante de la inmobiliaria.  Si (   )           No (   ) 
Poder notarial de parte del dueño o dueña para poder dar en arrendamiento el bien.  Si (   )    No (   ) 
Comprobante de domicilio vigente del inmueble por arrendar (antigüedad no mayor a tres meses). 
Si (   )           No (   ) 
Copia de escritura pública del bien inmueble. Si (   )           No (   ) 
 

Apartado 2- Dirección Ejecutiva de Organización Electoral 

Sala de Sesiones 

41.- ¿El inmueble cuenta con una estancia idónea para fungir como Sala de Sesiones? 
Si (   )           No (   ) 

42.- ¿Cuáles son las medidas de la estancia destinada para la Sala de Sesiones? 
__________________________________________________________________________________ 
 

43.- ¿Con cuántos contactos eléctricos cuenta el espacio destinado a la Sala de Sesiones? 
Cantidad: ______________________________________ 
 
El espacio previsto para la sala de sesiones, ¿cuenta con un espacio adecuado para la instalación de 
al menos una pantalla para proyecciones? 
Si (   )           No (   ) 
 
El espacio previsto para la sala de sesiones, ¿cuenta con espacio que permita el flujo adecuado y 
continuo de los paquetes electorales? 
Si (   )           No (   ) 
 

Bodega electoral 

44.- ¿El inmueble cuenta con una habitación idónea para la Bodega Electoral? 
Si (   )           No (   ) 
La bodega electoral tiene espacio para resguardar también al material electoral 
Si (   )           No (   ) 
 

45.- ¿Cuáles son las medidas de la habitación destinada a la Bodega Electoral? 
_________________________________________________ 
 

Respecto de las condiciones de la habitación para albergar la Bodega Electoral, señale lo siguiente: 
 
46.- Cuenta con un nivel de piso por arriba del nivel del piso exterior, lo que reducirá riesgos en caso 
de inundación. 
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Si (   )           No (   ) 
 

47.- ¿Se encuentra alejada de fuentes potenciales de incendios o explosiones tanto frente al exterior 
como al interior del inmueble? 
Si (   )           No (   ) 
 

48.-Instalaciones eléctricas: Estarán totalmente dentro de las paredes y techos o, en su defecto, 
canalizadas a través de la tubería adecuada. 
Si (   )           No (   ) 
 

49.- ¿La habitación que podría albergar la bodega cuenta con baño dentro de esta? 
Si (   )           No (   ) 
 
En caso de que su respuesta sea afirmativa, especificar si tiene lavamanos, taza de baño, regadera o 
tina. 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 

50.- Las cajas de conexión, de fusibles o tableros, cuentan con tapa metálica de protección 
permanentemente acoplada. 
Si (   )           No (   ) 
 
 

51.- Techos: Se verificará que se encuentren debidamente impermeabilizados para evitar filtraciones. 
Si (   )           No (   ) 
 

52.- Instalaciones sanitarias: Es necesario revisar el correcto funcionamiento de los sanitarios, 
lavabos, tinacos, cisternas, regaderas, y demás, así como realizar, en caso necesario, la limpieza del 
drenaje, a efecto de evitar inundaciones. 
Si (   )           No (   ) 
 

53.- ¿Cuenta con ventanas? 
Si (   )           No (   ) 
 
54.- Muros: Deberán estar pintados y libres de salinidad. 
Si (   )           No (   ) 
 

55.- Funcionamiento de las cerraduras, chapas o candados 
Si (   )           No (   ) 
 

56.- Acceso al inmueble 
Cantidad: __________________________ 
 

57.- ¿El piso cuenta con grietas? 
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Si (   )           No (   ) 
 
Si alguno de los supuestos enlistados no se actualiza para señalar las condiciones del espacio que 
servirá de Bodega Electoral, pero observa que hay necesidad de adecuaciones, especifíquelas. 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 

Contestar las preguntas 59, 60 y 61 únicamente si la bodega electoral no tiene espacio para el 
resguardo del material electoral. 
 
58.- ¿El inmueble cuenta con una habitación o espacio idóneo para el almacenamiento de material 
electoral? 
Si (   )           No (   ) 
 
¿Cuáles son las medidas de la habitación o espacio idóneo para el almacenamiento de material 
electoral? 
_________________________________________ 
 

59.- Señalar si dicho espacio esta techado. 
Si (   )           No (   ) 
 
En caso de que la respuesta sea negativa, mencionar el mecanismo para cubrir dicho espacio y contar 
con él para el almacenamiento de material. 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

60.- ¿El inmueble cuenta con un espacio idóneo para la recepción de paquetes electorales el día de 
la jornada electoral? 
Si (   )           No (   ) 
 
En caso de que la respuesta sea negativa, mencione si sería necesario clausurar la calle para 
implementar dispositivos de recepción en la misma. 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 

Cómputos Distritales y/o municipales 

61.- ¿El inmueble cuenta con espacio para la instalación de grupos de trabajo durante los cómputos? 
Si (   )           No (   )   
 
En caso de que la respuesta sea afirmativa, precise sí el espacio se encuentra en interior o al aire libre 
así como las medidas del mismo. 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
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62.- ¿El inmueble cuenta con buena ventilación? 
Si (   )           No (   ) 
 
En caso de que la respuesta sea negativa, especifique el porqué. 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 

63.- El inmueble cuenta con algún espacio al aire libre o, en su caso, en la calle que permita la 
instalación de lonas para la recepción de paquetes y el día de los cómputos. 
Si (   )           No (   ) 
 

Apartado 3- Unidad Técnica de Servicios Informáticos 

PREP 

64.- ¿El inmueble cuenta con una habitación/espacio idóneo para la instalación del PREP? 
Si (   )           No (   ) 
 

65.- ¿Cuáles son las medidas de la habitación/espacio idóneo para la instalación del PREP? 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

66.- ¿El espacio destinado para el PREP se encuentra cerca o en la misma planta que la sala de 
sesiones? 
Si (   )           No (   ) 
 

67.- ¿El espacio destinado para el PREP, permite el adecuado flujo de movilidad? 
Si (   )           No (   ) 
 

68.- ¿El espacio destinado al PREP cuenta con aire acondicionado y/o ventilación? 
Si (   )           No (   ) 
 

69.- ¿El espacio destinado al PREP cuenta con iluminación adecuada? 
Si (   )           No (   ) 
 

70.- ¿El espacio destinado al PREP queda en planta alta o planta baja? 
Planta alta   (    ) 
Planta baja  (    ) 
 

71.- ¿El espacio destinado al PREP cuenta con algún accesorio que merme amplitud? (clóset, baño, 
etc.) 
Especifique: 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 

72.- ¿Con cuántos contactos eléctricos en buen estado cuenta el espacio destinado al PREP? 
Cantidad: ______________________________ 
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73.- ¿El espacio PREP cuenta con una toma independiente de energía eléctrica? 
Si (   )           No (   ) 

74.- ¿El inmueble cuenta con una habitación/espacio idóneo para Espacio de soporte informático? 
Si (   )           No (   ) 
 

75.- ¿Cuáles son las medidas de la habitación/espacio idóneo para la instalación del Espacio de 
soporte informático? 
__________________________________________________________________________________ 
 

76.- ¿El espacio destinado al Espacio de soporte informático cuenta con aire acondicionado? 
Si (   )           No (   ) 
 

77.- ¿El espacio destinado al Espacio de soporte informático cuenta con ventilación? 
Si (   )           No (   ) 
 

78.- ¿El espacio destinado al Espacio de soporte informático queda en planta alta o planta baja? 
Planta alta   (    ) 
Planta baja  (    ) 
 

79.- ¿Con cuántos contactos eléctricos cuenta el espacio destinado al Espacio de soporte 
informático? 
Cantidad: _____________________________ 
 

80.- ¿El espacio de soporte informático cuenta con una toma independiente de energía eléctrica? 
Si (   )           No (   ) 
 

DATOS DE QUIEN REGISTRA LA INFORMACIÓN. 
 
Unidad Técnica de Vinculación con ODESyOSC 
Nombre: ______________________________________________ 
Cargo: ________________________________________________ 
Firma: ________________________________________________ 
 
Dirección Ejecutiva de Organización Electoral 
Nombre: ______________________________________________ 
Cargo: ________________________________________________ 
Firma: ________________________________________________ 
 
Unidad Técnica de Servicios Informáticos 
Nombre: ______________________________________________ 
Cargo: ________________________________________________ 
Firma: ________________________________________________ 

 


