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Formulario de queja electoral 

Instrucciones para el formulario de queja electoral  
 
Autoridad del secretario de estado 
El secretario de estado puede inspeccionar y revisar las prácticas de los secretarios y 
registradores de condado, sus empleados y otros funcionarios electorales en la 
realización de las elecciones primarias, generales y de vacantes en el Congreso y el 
registro de electores (Sección 1-1-107(2)(b), C.R.S. (Estatutos Revisados de Colorado, 
C.R.S., por su sigla en inglés)  

 
Cuándo utilizar este formulario 
Puede utilizar este formulario para presentar una queja contra un secretario del 
condado alegando una violación de la ley electoral de Colorado.  Ejemplos de 
violaciones de la ley electoral incluyen: 

• a un votante no se le permita: 
o votar en secreto 
o entregar una boleta de ausente 
o hacer preguntas o pedir ayuda 
o votar, aunque estuvieran en línea antes de que se cerraran las urnas 
o votar después de haber cometido un error 

• un votante observó: 
o trabajadores electorales actuando o diciendo algo inapropiado 
o la emisión de un voto fraudulento 
o campaña electoral inapropiada o demasiado cerca de las urnas 

• Se violó la ley estatal debido a que: 
o se alteró la información de registro de un votante 
o el lugar de votación no estaba abierto (ni a la hora ni en absoluto) 

Cómo completar el formulario 
Puede escribir directamente en los campos del formulario o imprimirlo y completarlo a 
mano. 

Proporcione tanta información y detalles como sea posible. Todos los campos 
marcados con un asterisco (*) son requeridos.  Si tiene información adicional, como una 
lista de testigos con datos de contacto, fotografías, vídeos o documentación, adjúntela 
al formulario de queja.  

No es necesario notarizar este formulario. 

Envié por correo, fax, entrega en persona, o escaneé su formulario firmado y envíelo 
por correo electrónico a: 

 Secretario de estado de Colorado, división de elecciones 
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 1700 Broadway, Ste. 550 

 Denver, CO 80290 

 Fax: 303-869-4861 

 public.elections@coloradosos.gov  

Aviso 

Esta queja no es confidencial y, una vez presentada ante el departamento de estado, 

será tratada como un registro público.

mailto:public.elections@coloradosos.gov


Elections Complaint Form 
Rev. 10/01/2024 Page 3 of 5 

Formulario de queja electoral 
División de elecciones 
Secretario de estado de Colorado 
1700 Broadway, Ste. 550 Denver, CO 80290 
Teléfono: 303-894-2200      Fax: 303-869-4861 
Correo electrónico: public.elections@coloradosos.gov Sitio web: www.coloradosos.gov 

El formulario completado es necesario para iniciar una investigación. Todos los campos 

marcados con un asterisco (*) son requeridos. Esta queja no es confidencial y, una vez 

presentada ante el departamento de estado, será tratada como un registro público. 

Su información 
Nombre* 

Dirección 1* 

Dirección 2 

Ciudad* Estado* Código postal* 

Teléfono* Correo electrónico 

Información del secretario del condado 
Nombre* 

Dirección 1* 

Dirección 2 

Ciudad* Estado* Código postal* 

Teléfono* Correo electrónico 

mailto:public.elections@coloradosos.gov
http://www.coloradosos.gov/
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Documentos adjuntos* 
Adjunte cualquier prueba o documentación relacionada. 

 He adjuntado todas las pruebas y copias de la documentación relacionada. 

Violación(es) alegada(s)* 
Alego que el secretario del condado violó la sección 1-1-107((2)(b), C.R.S. como 

sigue: 

No se me permitió: (Marque todo lo que corresponda) 

votar en secreto 

entregar una boleta de ausente 

hacer preguntas o pedir ayuda  

votar, aunque estuviera hacienda línea antes de que cerraran las urnas. 

votar después de haber cometido un error  

He observado: (Marque todo lo que corresponda) 

trabajadores electorales actuando o diciendo algo inapropiado 

la emisión de un voto 

campañas electorales inapropiadas o demasiado cerca de las 

urnas.  

Se violó la ley estatal debido a que: (Marque todo lo que corresponda) 

  se alteró la información de registro de un votante 

  el lugar de votación no estaba abierto (ni a la hora ni en absoluto) 
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Queja* 
Incluya tantos detalles específicos como pueda. Adjunte páginas adicionales si es 
necesario (Escriba a máquina o con letra de imprenta.)  

 

 

 

 

 

 

 

 

Firme o marque abajo* 
Afirmo que la información proporcionada en esta queja es veraz y exacta a mi leal 
saber y entender. 

Firma*       Fecha* 
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