INSTITUTO ELECTORAL DEL ESTADO DE ZACATECAS

Formatos y anexos del
Reglamento

de candidaturas independientes



FORMATOS Y ANEXOS DEL REGLAMENTO DE CANDIDATURAS INDEPENDIENTES

DEL ESTADO DE ZACATECAS

Formatos: Clave

1. Recibo de aportaciones de simpatizantes de las candidatas y candidatos| APOS 1 C.I.
Independientes.

2. Control de folios de recibos de aportaciones de simpatizantes de las| APOS 2 C.I.
candidatas y candidatos Independientes.

3. Detalle de montos aportados por simpatizantes de las candidatas y| APOS 3 C.I.
candidatos Independientes.

4. Control de eventos de autofinanciamiento de candidatas y candidatos| AUTOFIN C.I.
Independientes.

5. Detalle de ingresos obtenidos por autofinanciamiento de las candidatas| AUTOFIN 2
y candidatos Independientes. C.l.

6. Detalle de ingresos obtenidos por rendimientos financieros, fondos y| RENDIFIN C.I.
fideicomisos de las candidatas y candidatos Independientes.

7. Conciliacion bancaria, para detallar el saldo en bancos, saldo segun en CONBA
libros y los cargos y abonos no correspondidos por el banco. C.l.

8. Relaciéon pormenorizada de las altas de activo fijo de las candidatas y RAAFI
candidatos independientes. C..

9. Relacion pormenorizada de las bajas de activo fijo de las candidatas y BAFI
candidatos independientes. C.l.

10. Informe sobre el origen, monto y destino de los recursos para las| CAMPANA
campanas electorales de las candidatas y candidatos independientes. C.l.

11. Bitdcora para el registro de alimentos, viaticos, pasajes y gastos| BITACORA
menores C.l.

12. Bitacora de combustible BITACOM

C..




RECIBO DE APORTACIONES DE SIMPATIZANTES DE LAS CANDIDATAS Y CANDIDATOS
INDEPENDIENTES

FORMATO APOS 1 CI

N°. DE FOLIO (1)
LUGAR (2)
FECHA DE EXPEDICION (3)
BUENO POR $ (4)
EMBLEMA DE LA CANDIDATURA INDEPENDIENTE
POR EL COMITE (5)

NOMBRE DE LA CANDIDATA O CANDIDATO INDEPENDIENTE

ACUSE RECIBO DE:

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL SIMPATIZANTE

POR LA CANTIDAD DE: (8)

DOMICILIO DEL SIMPATIZANTE

9

FOLIO DE LA CREDENCIAL PARA VOTAR Y/O N° ACTA CONSTITUTIVA (SE ANEXA COPIA)
(10)

TELEFONO (11) RF.C. (12)

APORTACION CAMPANA

EFECTIVO (13) ESPECIE (13)

AVALUO DEL BIEN APORTADO POR PERITO VALUADOR (13A)

BIEN APORTADO (EN SU CASO) (14)

CRITERIO DE VALUACION (EN SU CASO) (15)
NOMBRE Y FIRMA DEL SIMPATIZANTE (16) NOMBRE Y FIRMA DEL TESORERO (A) DE LA

CANDIDATURA INDEPENDIENTE (17)




INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO APOS 1 CI

Debera presentarse un formato por cada aportacion que haga cada simpatizante

(1) N°. DE FOLIO

Numero consecutivo de aportacion

(2) LUGAR

Localidad de
simpatizante

recepcion de la aportacion del

(3) FECHA DE EXPEDICION

Fecha (Dia, mes y afio) en que se recibid la aportacion

(4) BUENO POR

Monto de la aportacion

(5) COMITE

Nombre del Comité Directivo Estatal, Distrital o
Municipal u 6rgano equivalente de la Candidata o
Candidato Independiente.

(6) NOMBRE DE LA CANDIDATA O CANDIDATO
INDEPENDIENTE

Nombre completo de la Candidata o Candidato
Independiente que recibe la aportaciéon

(7) NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL SIMPATIZANTE

Nombre completo de la persona u organizacién social
que realiza la aportacion

(8) CANTIDAD

Cantidad aportada con numero y letra

(9) DOMICILIO DEL SIMPATIZANTE

Domicilio completo, (calle, nimero exterior e interior,
colonia, cddigo postal, ciudad, entidad federativa, etc.)
de la persona u organizacion que realiza la aportacion

(10) FOLIO DE LA CREDENCIAL PARA VOTAR Y/O
N° ACTA CONSTITUTIVA

Folio de la credencial para votar y/o el nUmero del acta
constitutiva, debiéndose anexar copia fotostatica.

(11) TELEFONO Numero telefénico de localizacion de la persona u
organizacion social
(12) R.F.C. Registro Federal de Contribuyentes

(13) EFECTIVO Y ESPECIE

Marcar la vifieta en caso de que la aportacion sea en
efectivo o en especie.

(13A) AVALUO DEL BIEN APORTADO POR PERITO
VALUADOR

Exhibir avalué del bien aportado, emitido por perito
valuador

(14) BIEN APORTADO

En caso de que la aportacion sea en especie describir
el bien de que se trata

(15) CRITERIO DE VALUACION

Describir el criterio bajo el cual se realiz6 la valuacién
del bien

(16) NOMBRE Y FIRMA DEL SIMPATIZANTE

Nombre y firma de quien realice la aportacién

(17) NOMBRE Y FIRMA DEL TESORERO (A) DE LA
CANDIDATURA INDEPENDIENTE

Nombre vy firma de la persona autorizada por la
Candidata o Candidato para recibir aportaciones en
efectivo y en especie de los simpatizantes.




CONTROL DE FOLIOS DE RECIBOS DE APORTACIONES DE SIMPATIZANTES DE LAS CANDIDATAS Y

CANDIDATOS INDEPENDIENTES

FORMATO APOS 2 CI
EMBLEMA DE LA CANDIDATURA INDEPENDIENTE

CONTROL DE FOLIOS EXPEDIDOS POR EL COMITE (1)
NOMBRE DE LA CANDIDATA o) CANDIDATO
INDEPENDIENTE (2)
TOTAL DE RECIBOS DE APORTACIONES DE SIMPATIZANTES IMPRESOS: (3)
DEL FOLIO: AL FOLIO: (4)

N°. DE FOLIO (5) FECHA (6) NOMBRE DE QUIEN MONTO (8)
REALIZA LA APORTACION (7)

TOTAL DE RECIBOS EXPEDIDOS

9)

TOTAL DE RECIBOS CANCELADOS

(10)

TOTAL DE RECIBOS PENDIENTES DE UTILIZAR

(11)

NOMBRE Y FIRMA DEL TESORERO (A) DE LA CANDIDATURA INDEPENDIENTE (12)




INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO APOS 2 CI

Debera presentarse un formato de concentracion general de todos los simpatizantes

(1) CONTROL DE FOLIOS EXPEDIDOS POR EL
COMITE

Nombre del Comité Directivo Estatal, Distrital o
Municipal u 6érgano equivalente de la Candidata o
Candidato Independiente.

(2) NOMBRE DE LA CANDIDATA O CANDIDATO
INDEPENDIENTE

Nombre completo de la Candidata o Candidato

Independiente

(3) TOTAL DE RECIBOS IMPRESOS

Total de recibos impresos durante el periodo que se
reporta, de acuerdo a la numeracién correspondiente a
la Candidata o Candidato Independiente que recibié
las aportaciones

(4) FOLIO

Numero inicial y numero final de los folios impresos
durante el periodo que se reporta, de acuerdo a la
numeracion correspondiente a la Candidata o
Candidato Independiente que recibio las aportaciones

(5) N°. DE FOLIO

Debera listarse, uno por wuno, los numeros
consecutivos de folio, incluidos los cancelados y los
pendientes de utilizar

(6) FECHA

Dia, mes y afio, en que se realiza la aportacion

(7) SIMPATIZANTE U ORGANIZACION
QUE REALIZA LA APORTACION

Debera expresarse el nombre o denominacion del
simpatizante u organizacidn que realiz6 la aportacion.
En el caso de recibos cancelados, deberéa escribirse la
palabra “CANCELADO “.

En el caso de recibos pendientes de utilizar, debera
expresarse la palabra “PENDIENTE”

(8) MONTO

En el caso de los recibos expedidos, debera
expresarse el monto de la aportacion que amparan.

En el caso de los recibos cancelados y los pendientes
de utilizar, debera ponerse una linea transversal en el
recuadro correspondiente

(9) TOTAL DE RECIBOS EXPEDIDOS

Total de recibos utilizados durante el periodo que se

reporta

(10) TOTAL DE RECIBOS CANCELADOS Total de recibos cancelados durante el periodo que se
reporta

(11) TOTAL DE RECIBOS PENDIENTES DE Total de recibos pendientes de utilizar que se

UTILIZAR

encuentran en poder de la Candidata o Candidato
Independiente.

(12) NOMBRE Y FIRMA DEL TESORERO (A) DE LA
CANDIDATURA INDEPENDIENTE

Nombre y firma del tesorero (a) de la Candidatura
independiente.




DETALLE DE MONTOS APORTADOS POR SIMPATIZANTES DE LAS CANDIDATAS Y CANDIDATOS

INDEPENDIENTES

NOMBRE DE LA CANDIDATA O CANDIDATO INDEPENDIENTE:

FORMATO APOS 3 CI

COMITE: (2)
|. DETALLE SOBRE LAS APORTACIONES EN EFECTIVO
TIPO DE INGRESOS NUMERO DE APORTACIONES MONTO TOTAL POR
RECIBIDAS APORTACIONES
APORTACIONES DE PERSONAS 3)[$ (4)
FISICAS
APORTACIONES DE PERSONAS 5)|$ (6)
MORALES
APORTACIONES RECIBIDAS EN I (8)
COLECTA
TOTAL 9193 (10)
Il. DETALLE SOBRE LAS APORTACIONES EN ESPECIE
TIPO DE INGRESOS NUMERO DE APORTACIONES MONTO TOTAL POR
RECIBIDAS APORTACIONES
APORTACIONES DE PERSONAS (11) (12)

FISICAS

APORTACIONES DE PERSONAS
MORALES

(13)

TOTAL

(15)

ll. RESPONSABLE DE LA INFORMACION

NOMBRE Y FIRMA DEL TESORERO (A) DE LA CANDIDATURA INDEPENDIENTE (17)

FECHA

(18)




INSTRUCTIVO DE LLENADO

DEL FORMATO APOS 3 CI

(1) NOMBRE DE LA CANDIDATA O CANDIDATO
INDEPENDIENTE

Nombre completo de la Candidata o Candidato

Independiente.

(2) COMITE

Nombre del Comité Directivo Estatal, Distrital o
Municipal u 6rgano equivalente de la Candidata o

Candidato Independiente.

APARTADO |. DETALLE SOBRE LAS APORTACIONES EN EFECTIVO

(3) N° DE APORTACIONES DE PERSONAS FISICAS

Total de personas fisicas que realizaron aportaciones
en efectivo a la Candidata o Candidato Independiente
durante el periodo que se reporta.

(4) MONTO TOTAL POR APORTACIONES

Monto total de aportaciones de personas fisicas en
efectivo

(5) N° DE APORTACIONES DE PERSONAS
MORALES

Total de personas morales que realizaron aportaciones
en efectivo a la Candidata o Candidato Independiente
durante el periodo que se reporta.

(6) MONTO TOTAL POR APORTACIONES

Monto total de aportaciones en efectivo de personas
morales

(7) APORTACIONES RECIBIDAS EN COLECTA

Total de colectas realizadas durante el periodo que se
reporta

(8) MONTO TOTAL OBTENIDO EN COLECTAS

Monto total obtenido por la realizacion de las colectas

(9) TOTAL DE APORTACIONES RECIBIDAS

Total de las aportaciones recibidas por la Candidata o
Candidato Independiente.

(10) TOTAL DEL MONTO RECIBIDO

Total de los ingresos obtenidos en efectivo por la
Candidata o Candidato Independiente en el periodo

que se informa

APARTADO IIl. DETALLE SOBRE LAS APORTACIONES EN ESPECIE

(11) N° DE APORTACIONES DE PERSONAS
FISICAS

Total de personas fisicas que realizaron aportaciones
en especie a la Candidata o Candidato Independiente
durante el periodo que se reporta.

(12) MONTO TOTAL POR APORTACIONES

Monto total de aportaciones de personas fisicas en
especie

(13) N°
MORALES

DE APORTACIONES DE PERSONAS

Total de personas morales que realizaron aportaciones
en especie a la Candidata o Candidato Independiente
durante el periodo que se reporta.

(14) MONTO TOTAL POR APORTACIONES

Monto total de aportaciones en especie de personas
morales

(15) TOTAL DE APORTACIONES RECIBIDAS

Total de las aportaciones recibidas por la Candidata o
Candidato Independiente.

(16) TOTAL DEL MONTO RECIBIDO

Total de las aportaciones en especie por la Candidata
o Candidato Independiente en el periodo que se

informa.

APARTADO lIl. RESPONSABLE DE LA INFORMACIO

N

(17) NOMBRE Y FIRMA DEL TESORERO (A) DE LA
CANDIDATURA INDEPENDIENTE

Nombre y firma del tesorero (a) de la Candidatura
Independiente.

(18) FECHA

Fecha (dia, mes y afio) en que se requisita el formato

Nota: En caso de que el espacio para el detalle de la informacion sea insuficiente, podran llenarse las hojas que

se consideren necesarias.




CONTROL DE EVENTOS DE AUTOFINANCIAMIENTO DE LAS CANDIDATAS Y CANDIDATOS
INDEPENDIENTES

FORMATO AUTOFIN CI

FORMATO DE CONTROL: (1)
EMBLEMA DE LA CANDIDATURA INDEPENDIENTE
NOMBRE DE LA CANDIDATA O CANDIDATO INDEPENDIENTE:
(2)
COMITE: (3)

TIPO DE EVENTO: CONFERENCIAS (___); ESPECTACULOS (___); JUEGOS Y SORTEOS (__);

EVENTOS CULTURALES (__); VENTAS EDITORIALES (__); VENTA DE BIENES (__); VENTA DE
PROPAGANDA UTILITARIA (___) OTROS (4)
EJECUCION:

ADMINISTRACION CONTRATO (5)

CONTRATADO CON (6)

INGRESOS: VENTA DE BOLETOS EXPEDICION DE RECIBOS

OTROS (7)
(INDICAR)

CONTROL DE FOLIOS (8)

TOTAL DE FOLIOS IMPRESOS

UTILIZADOS DEL N° AL N°.
CANCELADOS DEL N° AL N°.
POR UTILIZAR DEL N° AL N°.

NO. Y FECHA DE LAS AUTORIZACIONES LEGALES PARA SU CELEBRACION:

NO. FECHA (8A)

INGRESO BRUTO OBTENIDO $ (9)
DESGLOSE:
GASTOS EFECTUADOS $ (10)
RELACION
INGRESO NETO $ (11)

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL EVENTO (12)




INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO AUTOFIN CI

Deberé presentarse un formato de control por cada evento

(1) FORMATO DE CONTROL

Numero consecutivo del evento

(2) NOMBRE DE LA CANDIDATA O|Nombre completo de la Candidata o Candidato
CANDIDATO INDEPENDIENTE Independiente.
(3) COMITE Nombre del Comité Directivo Estatal, Distrital o Municipal u

o6rgano equivalente de la Candidata o Candidato

Independiente.

(4) TIPO DE EVENTO

Puede ser conferencias, espectaculos, juegos y sorteos,
eventos culturales, ventas editoriales, venta de bienes,
venta de propaganda utilitaria, asi como cualquier otra
similar que realicen para allegarse fondos.

(5) EJECUCION

Anotar si lo administra la Candidata o Candidato
Independiente o se contrata la celebracion del evento

(6) CONTRATADO CON

Nombre del prestador de servicios, en su caso.

(7) INGRESOS

Forma en que se obtuvo el ingreso (venta de boletos,
expedicién de recibos u otros)

(8) CONTROL DE FOLIOS

Control de folios:
total de impresos utilizados, cancelados o por utilizar,
utilizando en su caso relaciones anexas

(8A) NO. Y FECHA DE LAS AUTORIZACIONES
LEGALES PARA SU CELEBRACION:

Numeros y fechas de las autorizaciones legales para su
celebracion

(9) INGRESO BRUTO OBTENIDO

Resultado de la venta de boletos o de expedicion de
boletos: debe desglosarse el total obtenido

(10) GASTOS EFECTUADOS

Total erogado en la celebraciéon del evento y relacionar los
mismos

(11) INGRESO NETO

Deduciendo al ingreso bruto el total de gastos erogados en
el evento

(12) NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE
DEL EVENTO

Nombre y firma del responsable del evento




DETALLE DE INGRESOS OBTENIDOS POR AUTOFINANCIAMIENTO DE LAS CANDIDATAS Y
CANDIDATOS INDEPENDIENTES

FORMATO AUTOFIN 2 CI

NOMBRE DE LA CANDIDATA O CANDIDATO INDEPENDIENTE:

(1)

COMITE: 2)

I. DETALLE DE LOS MONTOS OBTENIDOS

TIPO DE EVENTO NUMERO DE EVENTOS MONTO $

CONFERENCIAS (3) (4)
ESPECTACULOS 3) (4)
JUEGOS 3) (4)
SORTEOS 3) (4)
EVENTOS CULTURALES (3) (4)
VENTAS EDITORIALES (3) (4)
VENTAS DE BIENES PROMOCIONALES (3) (4)
VENTA DE PROPAGANDA UTILITARIA (3) 4)
VENTA BIENES INMUEBLES (3) (4)
VENTA DE BIENES MUEBLES (3) (4)
VENTA DE ARTICULOS DE DESECHO (3) (4)
INGRESOS POR OTROS EVENTOS (3) (4)
TOTAL (5)

Il. RESPONSABLE DE LA INFORMACION

NOMBRE DEL TESORERO (A) DE LA CANDIDATURA INDEPENDIENTE (6)

FIRMA (7)

FECHA (8)




INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO AUTOFIN 2 CI

APARTADO I. DETALLE DE LOS MONTOS OBTENIDOS

(1) NOMBRE DE LA CANDIDATA O

CANDIDATO INDEPENDIENTE

Nombre completo de la Candidata o Candidato
Independiente.

(2) COMITE

Nombre del Comité Directivo Estatal, Distrital o
Municipal u érgano equivalente de la Candidata o
Candidato Independiente.

(3) NUMERO DE EVENTOS

Cantidad total de eventos realizados por la Candidata
o Candidato Independiente para la obtencion de
recursos, por cada uno de ellos.

(4) MONTOS

Importe total obtenido de los eventos realizados

(5) TOTAL

Suma total de los ingresos obtenidos por la Candidata
o Candidato Independiente en el periodo que se
informa

APARTADO Il. RESPONSABLE DE LA INFORMACION

(6) NOMBRE DEL TESORERO
CANDIDATURA INDEPENDIENTE

(A)

DE LA

Nombre del tesorero (a) de Ila Candidatura
Independiente.

(7) FIRMA Firma del tesorero (a) de la Candidatura
Independiente.
(8) FECHA Fecha (dia, mes y afio) en el que se requisita el

formato

Nota: en caso de que el espacio para el detalle de la informacién sea insuficiente, podran llenarse las

hojas que se consideren necesarias.




DETALLE DE INGRESOS OBTENIDOS POR RENDIMIENTOS

FINANCIEROS, FONDOS Y FIDEICOMISOS DE LAS CANDIDATAS Y CANDIDATOS INDEPENDIENTES

NOMBRE DE LA CANDIDATA O CANDIDATO INDEPENDIENTE:

FORMATO RENDIFIN CI

(1)

COMITE: (2)
|. DETALLE DE LOS RENDIMIENTOS FINANCIEROS
INSTITUCION OPERACION PERIODO DE LA MONTO DE LA MONTO DEL
FINANCIERA FINANCIERA OPERACION OPERACION RENDIMIENTO
(3) (3A) (3B) (3C) (3D)
FONDOS
FIDEICOMISOS
PAGARES
CETES
OTROS
TOTAL (4)

Anexar detalle de las instrucciones y fechas de los contratos en que se realicen cualquiera de estas inversiones.

Il. RESPONSABLE DE LA INFORMACION

NOMBRE Y FIRMA DEL TESORERO (A) DE LA CANDIDATURA INDEPENDIENTE (5)

FIRMA

FECHA




INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO RENDIFIN CI

APARTADO I. DETALLE DE LOS RENDIMIENTOS OBTENIDOS

(1) NOMBRE DE LA CANDIDATA O|Nombre completo de la Candidata o Candidato
CANDIDATO INDEPENDIENTE Independiente.

(2) COMITE Nombre del Comité Directivo Estatal, Distrital o
Municipal u érgano equivalente de la Candidata o
Candidato Independiente.

(3) INSTITUCION FINANCIERA Institucioén financiera o de crédito

(3A) OPERACION FINANCIERA Tipo de operacion financiera

(3B) PERIODO DE LA OPERACION Periodo de la operacion financiera

(3C) MONTO DE LA OPERACION Monto de la operacion financiera

(3D) MONTO DEL RENDIMIENTO Importe total obtenido por rendimientos de cada uno

de los tipos de inversién con que cuenta la Candidata
o Candidato Independiente.

(4) TOTAL Suma total de los rendimientos obtenidos por la
Candidata o Candidato Independiente en el periodo
que se informa

Anexar: Detalle de las instituciones bancarias y detalle de las instrucciones y fechas de los contratos
en que se realicen cualquiera de estas inversiones.

APARTADO Il. RESPONSABLE DE LA INFORMACION

(5) NOMBRE Y FIRMA DEL TESORERO (A) DE | Nombre del tesorero (a) de la Candidatura

LA CANDIDATURA INDEPENDIENTE Independiente.

(6) FIRMA Firma del tesorero (a) de la Candidatura
Independiente.

(7) FECHA Fecha (dia, mes y afo) en el que se requisita el
formato

Nota: en caso de que el espacio para el detalle de la informacién sea insuficiente podran llenarse las
hojas que se consideren necesarias.




RECIBO DE RECONOCIMIENTOS POR ACTIVIDADES POLITICAS

FORMATO REPAP CI

N°. DE FOLIO (1)
LUGAR (2)
FECHA (3)
BUENO POR $ (4)
EMBLEMA DE LA CANDIDATURA INDEPENDIENTE
NOMBRE: (5)
NUMERO. DE FOLIO DE CREDENCIAL PARA VOTAR: (6)
NUMERO DE OTRO TIPO DE IDENTIFICACION (6A)
DOMICILIO:
(7)
TELEFONO: (8)
ACUSE RECIBO DE:
EL COMITE (9)
DE LA CANDIDATA O CANDIDATO INDEPENDIENTE: o
POR LA CANTIDAD DE $ (11)
POR HABER REALIZADO ACTIVIDADES CONSISTENTES EN:
(12)
DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO:  (13)
DEL AL (13)
DE LA CAMPANA ELECTORAL PARA (14)

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE EL PAGO (15) NOMBRE Y FIRMA DEL TESORERO (A) DE LA
CANDIDATURA INDEPENDIENTE (16)




INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO REPAP CI

(1) N°. DE FOLIO

NuUumero consecutivo de reconocimiento

(2) LUGAR

Localidad de recepcion del reconocimiento

Dia, mes y afio en que se otorga el reconocimiento

(4) BUENO POR

Monto del reconocimiento en pesos

)
)
(3) FECHA
)
)

(5) NOMBRE

Nombre completo de la persona a quien se otorga
el reconocimiento

(6) NUMERO. DE FOLIO DE LA CREDENCIAL
PARA VOTAR

Numero de folio de la credencial para votar,
anexandose copia fotostatica legible de Ia
credencial por ambos lados

(6A) OTRO TIPO DE IDENTIFICACION

Pasaporte, CURP, Credencial de Seguridad Social,
Credencial de Institucion Educativa Anexando copia
fotostatica del documento

(7) DOMICILIO Domicilio completo (calle, numero, exterior e
interior, colonia, cdédigo postal, ciudad y entidad
federativa) de la persona a quien se otorga el
reconocimiento

(8) TELEFONO Numero telefénico de localizacion de la persona

(9) EL COMITE

Nombre del Comité Directivo Estatal, Distrital o
Municipal u 6rgano equivalente de candidata o
candidato independiente segun corresponda

(10) DE LA CANDIDATA O CANDIDATO
INDEPENDIENTE

Nombre completo de la candidata ol candidato
independiente que otorga el reconocimiento

(11) CANTIDAD

Cantidad con numero y letra

(12) POR HABER REALIZADO ACTIVIDADES

Especificacion de la actividad que realizé la
persona como proselitismo, propaganda electoral,
promocién del voto, etc.

(13) DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO

Sefialar la fecha de inicio y conclusion de la
actividad realizada

(14) EN LA CAMPANA ELECTORAL

Senalar la campafa de que se trate (Gobernador,
Diputados o Ayuntamientos)

(15) NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE EL
PAGO

Nombre y firma del beneficiario del reconocimiento

(16) NOMBRE Y FIRMA DEL TESORERO O (A) DE

LA CANDIDATURA INDEPENDIENTE

Nombre y firma del tesorero (a) de la candidatura
independiente.




CONTROL DE FOLIOS DE RECIBOS DE RECONOCIMIENTOS

POR ACTIVIDADES POLITICAS

EMBLEMA DE LA CANDIDATURA INDEPENDIENTE

CONTROL DE FOLIOS EXPEDIDOS POR EL COMITE

FORMATO CF-REPAP ClI

(1)

DE LA CANDIDATA O CANDIDATO INDEPENDIENTE:

(2)
TOTAL DE LOS RECIBOS DE RECONOCIMIENTO DE ACTIVIDADES POLITICAS
RECIBOS IMPRESOS (3)
DEL FOLIO AL FOLIO (4)
N°. DE FOLIO  (5) FECHA (6) PERSONA QUE RECIBE EL MONTO (8)

RECONOCIMIENTO  (7)

TOTAL DE RECIBOS EXPEDIDOS

9)

TOTAL DE RECIBOS CANCELADOS

(10)

TOTAL DE RECIBOS PENDIENTES DE UTILIZAR

(11)

NOMBRE DEL TESORERO (A) DE LA CANDIDATURA INDEPENDIENTE (12)




INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO CF-REPAP ClI

(1) CONTROL DE FOLIOS EXPEDIDOS POR
EL COMITE

Control de folios expedidos por el Comité Directivo Estatal,
Distrital o Municipal u érgano de la candidata o candidato

independiente  segun  corresponda, que otorgd los

reconocimientos

(2) DE LA CANDIDATA O CANDIDATO
INDEPENDIENTE

Nombre completo de la candidata o candidato independiente

(3) TOTAL DE RECIBOS IMPRESOS

Total de recibos impresos durante el periodo que se reporta, de
acuerdo a la numeracion correspondiente del tesorero a) de la

candidatura independiente que otorgd los reconocimientos

(4) FOLIO

Numero inicial y namero final de los folios impresos durante el
de acuerdo a la numeracion
(a) de

independiente que otorgéd los reconocimientos

periodo que se reporta,

correspondiente del tesorero la candidatura

(5) N°. DE FOLIO

Debera listarse, uno por uno, los nimeros consecutivos de
folio, asi como la numeracion de los cancelados y de

aquellos por utilizar

(6) FECHA

Fecha en la que el recibo fue expedido o cancelado

(7) PERSONA QUE RECIBE EL
RECONOCIMIENTO

Nombre de quien recibid el reconocimiento.

En el caso de los recibos cancelados, debera expresarse la
palabra "CANCELADO".

En el caso de los recibos pendientes de utilizar, debera

expresarse la palabra "PENDIENTE"

(8) MONTO

En el caso de los recibos expedidos, debera expresarse el
monto de la aportacién que amparan.

En el caso de los recibos cancelados y los pendientes de
utilizar, debera ponerse una linea transversal en el cuadro

correspondiente

(9) TOTAL DE RECIBOS EXPEDIDOS

Total de recibos utilizados durante el periodo que se reporta

(10) TOTAL DE RECIBOS CANCELADOS

Total de recibos cancelados durante el periodo que se reporta

(11) TOTAL DE RECIBOS PENDIENTES POR
UTILIZAR

Total de recibos pendientes de utilizar que se encuentran en

poder del tesorero del candidato independiente

(12) NOMBRE Y FIRMA DEL TESORERO (A)
DE LA CANDIDATURA INDEPENDIENTE

Nombre y firma del tesorero (a) de Ila candidatura

independiente




CONCILIACION BANCARIA, PARA DETALLAR EL SALDO EN BANCOS, SALDO SEGUN EN
LIBROS Y LOS CARGOS Y ABONOS NO CORRESPONDIDOS POR EL BANCO

FORMATO CONBA CI
EMBLEMA DE LA CANDIDATURA INDEPENDIENTE
NOMBRE DE LA CANDIDATA O CANDIDATO INDEPENDIENTE
(1)
COMITE: (2)
CONCILIACION BANCARIA AL DIiA (3)
SALDO EN BANCOS: * $ (4)
MAS: CARGOS DEL BANCO NO CORRESPONDIDOS POR LA [ $ (5)
CANDIDATA O CANDIDATO INDEPENDIENTE
MAS: CARGOS DE LA CANDIDATA O CANDIDATO INDEPENDIENTE | $ (6)
NO CORRESPONDIDOS POR EL BANCO
MENOS: ABONOS DEL BANCO NO CORRESPONDIDOS POR LA | $ 7)
CANDIDATA O CANDIDATO INDEPENDIENTE
MENOS: ABONOS DE LA CANDIDATA O CANDIDATO | $ (8)
INDEPENDIENTE NO CORRESPONDIDOS POR EL BANCO
IGUAL: $ 9)
SALDO EN LIBROS AL DiA: $ (10)

(*) Debera acompariar copia fotostatica del o de los estados de cuenta bancarios mensuales, asi
como del contrato y del registro de firmas respectivo cuando se trate de cuentas nuevas.
RESPONSABLE DE LA INFORMACION

NOMBRE DEL TESORERO (A) DE LA CANDIDATURA INDEPENDIENTE  (11)

FIRMA (12)

FECHA (13)




INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO CONBA CI

(1) NOMBRE COMPLETO DE LA CANDIDATA O
CANDIDATO INDEPENDIENTE

Nombre completo de la candidata o candidato

independiente

(2) COMITE

Nombre del Comité Directivo Estatal, Distrital o
Municipal u 6rgano equivalente de la candidata o
candidato independiente.

(3) CONCILIACION BANCARIA AL DIA

Debera expresarse el dia,
corresponda la conciliacion.

mes y afo al que

(4) SALDO EN BANCOS

Debera enunciarse el saldo que aparece en el estado
de cuenta que se concilia, cuya fecha debera coincidir
con la senalada en el punto numero (1) de este
formato

(5) MAS: CARGOS DEL BANCO NO
CORRESPONDIDOS POR LA CANDIDATA O
CANDIDATO INDEPENDIENTE.

Cheques pagados segun el banco y comisiones mas
IVA cargadas por el banco que aun no han sido
consideradas en contabilidad.

(6) MAS: CARGOS DE LA CANDIDATA O
CANDIDATO INDEPENDIENTE NO
CORRESPONDIDOS POR EL BANCO

Depositos segun contabilidad que aun no han sido
operados por el banco, o no localizados como depésito
en el estado de cuenta bancario.

(7) MENOS: ABONOS DEL BANCO NO
CORRESPONDIDOS POR LA CANDIDATA O
CANDIDATO INDEPENDIENTE

Depésitos segun el banco e intereses generados
abonados por la institucion bancaria que no han sido
considerados en contabilidad.

(8) MENOS: ABONOS DE LA CANDIDATA O
CANDIDATO INDEPENDIENTE NO
CORRESPONDIDOS POR EL BANCO

Cheques pagados segun contabilidad que aun no han
sido pagados por el banco. (Cheques en transito).
Traspasos entre cuentas, segun contabilidad, que no
fueron realizados por el banco.

(9) IGUAL

Se debera anotar el resultado que se obtenga de
sumar al punto numero (4), los puntos numeros (5) y
(6), y restar los puntos numeros (7) y (8) del presente
formato.

(10) SALDO EN LIBROS AL DIA

Se debera anotar el saldo que registra en libros la
cuenta de bancos que se concilia, cuyo saldo debe
coincidir con el saldo registrado en el punto numero
(9), y cuya fecha debe coincidir con la sefialada en el

punto numero (3) de este formato.

RESPONSABLE DE LA INFORMACION

(11) NOMBRE DEL TESORERO (A) DE LA
CANDIDATURA INDEPENDIENTE

Nombre del tesorero de la candidatura

independiente

(a)

(12) FIRMA

Firma del tesorero (a) de la candidatura independiente

(13) FECHA

Fecha (dia, mes y afio) en el que se requisita el

formato

Nota: En caso de que el espacio para el detalle de la informacién sea insuficiente podran llenarse las hojas que

se consideren necesarias.




RELACION PORMENORIZADA DE LAS ALTAS DE ACTIVO FIJO DE LAS CANDIDATAS O CANDIDATOS
INDEPENDIENTES

FORMATO ALTAS DE ACTIVO FIJO (RAAFI) CI

EMBLEMA DE LA CANDIDATURA INDEPENDIENTE

NOMBRE DE LA CANDIDATA O CANDIDATO INDEPENDIENTE
(1)

COMITE: )
CUENTA O RUBRO: (3)
ALTAS AL ACTIVO FIJO DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL AL (4)
o) W <
s z o s = w | 0g-
| 8 = & gl = B | °uw
e Q 0 L g 2 | B3 >m< 0
u 2 S @) v w < = Z0o 2 @)
> ) > a m 0F O (92| wQuwz ([0 &8
o _1%us |z |2 o 2925 |2%|H¥85%a 3385
zo |Hae |G a z $¥So |da |25z z28a<
TOTAL (14) | $

RESPONSABLE DE LA INFORMACION

NOMBRE DEL TESORERO (A) DE LA CANDIDATURA INDEPENDIENTE  (15)
FIRMA (16)

FECHA (17)




INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO ALTAS DE ACTIVO FIJO (RAAFI) CI

(1) NOMBRE DE LA CANDIDATA O
CANDIDATO INDEPENDIENTE

Nombre completo de la candidata o candidato

independiente

(2) COMITE

Nombre del Comité Directivo Estatal, Distrital o
Municipal u 6rgano equivalente de la candidata o
candidato independiente

(3) CUENTA O RUBRO

Rubro o cuenta de que se trate (mobiliario, equipo de
computo, equipo de transporte, inmuebles, etcétera)

(4) ALTAS AL ACTIVO FIJO

Periodo que comprende el informe

(5) N° DE INVENTARIO

Numero de inventario asignado

Fecha de adquisicién del bien

(7) ORIGEN

Forma de adquisicion (compra, donacion, etcétera)

)
)
(6) FECHA DE ADQUISICION
)
)

(8) DESCRIPCION

Descripcion que permita la identificacién plena del
bien, definiendo sus caracteristicas principales

(9) N° DE SERIE

Aplicable a bienes como equipo de coémputo,
electrodomésticos, automoviles, etcétera

(10) VALOR DE FACTURA Y/O VALOR
COMERCIAL

Valor consignado en la factura y/o el valor estimado
por corredor publico o perito valuador.

(11) CRITERIO DE EVALUACION

Criterio de valuacion del bien por un corredor publico o
perito valuador.

(12) AREA DE UBICACION Y NOMBRE DEL
RESGUARDANTE

Lugar donde se encuentran fisicamente los bienes,
para su verificacion y nombre de la persona
responsable de la custodia de los bienes.

(13) NUMERO DE POLIZA DEL REGISTRO DE
LA ALTA

Numero de la poliza registrada y emitida por el sistema
contable

(14) TOTAL

Suma total de las altas registradas

RESPONSABLE DE LA INFORMACION

(15) NOMBRE DEL TESORERO (A) DE LA
CANDIDATURA INDEPENDIENTE

Nombre del tesorero de la candidatura

independiente

(a)

(16) FIRMA

Firma del tesorero (a) de la candidatura independiente

(17) FECHA

Fecha (dia, mes y afo) en el que se requisita el
formato

Nota: En caso de que el espacio para el detalle de la informacién sea insuficiente podran llenarse las hojas que

se consideren necesarias.




Q09

RELACION PORMENORIZADA DE LAS BAJAS DE ACTIVO FIJO DE LAS CANDIDATAS O CANDIDATOS

INDEPENDIENTES

FORMATO BAJAS DE ACTIVO FIJO (BAFI) CI

EMBLEMA DE LA CANDIDATURA INDEPENDIENTE

NOMBRE DE LA CANDIDATA O CANDIDATO INDEPENDIENTE

COMITE: (2)
CUENTA O RUBRO:
(3)
BAJAS AL ACTIVO FIJO DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL AL (4)
N° DE DESCRIPCION | N° DE SERIE VALOR Y/O CAUSADE LA | NUMERO DE
INVENTARIO (6) (7) COSTO (8) BAJA (9) POLIZAY
() REGISTRO DE
LA BAJA (10)
TOTAL (11) | $

RESPONSABLE DE LA INFORMACION

NOMBRE DEL TESORERO (A) DE LA CANDIDATURA INDEPENDIENTE

(12)

FIRMA

FECHA




INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO BAJAS DE ACTIVO FIJO (BAFI) CI

(1) NOMBRE DE LA CANDIDATA O
CANDIDATO INDEPENDIENTE

Nombre completo de la candidata o candidato

independiente

(2) COMITE

Nombre del Comité Directivo Estatal, Distrital o
Municipal u 6rgano equivalente de la candidata o
candidato independiente

(3) CUENTA O RUBRO

Rubro o cuenta de que se trate (mobiliario, equipo de
cémputo, equipo de transporte, inmuebles, etcétera)

(4) BAJAS AL ACTIVO FIJO

Periodo que comprende el informe

(5) N° DE INVENTARIO

Numero de inventario asignado

(6) DESCRIPCION

Descripcion que permita la identificacién plena del
bien, definiendo sus caracteristicas principales

(7) N° DE SERIE

Aplicable a bienes como equipo de coémputo,
electrodomésticos, automoviles, etcétera

(8) VALOR Y/O COSTO

Valor asignado a esta baja.

(9) CAUSA DE LA BAJA

Causa o motivo por la que se da de baja el bien (uso,
pérdida, robo, etcétera)

(10) NUMERO DE POLIZA Y REGISTRO DE LA
BAJA

Numero de pdliza registrada y emitida por el sistema
contable

(11) TOTAL

Suma total de las bajas registradas

RESPONSABLE DE LA INFORMACION

(12) NOMBRE DEL TESORERO (A) DE LA
CANDIDATURA INDEPENDIENTE

Nombre del tesorero de la candidatura

independiente

(a)

(13) FIRMA

Firma del tesorero (a) de la candidatura independiente

(14) FECHA

Fecha (dia, mes y afo) en el que se requisita el
formato

Nota: En caso de que el espacio para el detalle de la informacién sea insuficiente podran llenarse las hojas que

se consideren necesarias.




INFORME SOBRE EL ORIGEN, MONTO Y DESTINO DE LOS RECURSOS
PARA LAS CAMPANAS ELECTORALES DE LAS CANDIDATAS Y CANDIDATOS INDEPENDIENTES

FORMATO CAMPANA ClI
I. IDENTIFICACION
COMITE: (1)
DOMICILIO (2)
TELEFONO )
Il. IDENTIFICACION DE LA CAMPANA
TIPO DE CAMPANA ELECTORAL:
GOBERNADOR DIPUTADO AYUNTAMIENTO (3)
FECHAS: De inicio De término (4)
lll.- IDENTIFICACION DEL CANDIDATO (A) INDEPENDIENTE
NOMBRE (5)
DOMICILIO: (6)
TELEFONO: PARTICULAR OFICINA: (7)
NOMBRE DEL CANDIDATO SUPLENTE (8)
IV.- ORIGEN Y MONTO DE LOS RECURSOS DE LA CAMPANA (INGRESOS)
MONTO
APORTACIONES DE LA CANDIDATA O CANDIDATO INDEPENDIENTE
En efectivo $ 9)
En especie $ 9)
APORTACIONES DE SIMPATIZANTES CAMPANA
En efectivo $ (10)
En especie $ (10)
AUTOFINANCIAMIENTO $ (11)
RENDIMIENTOS FINANCIEROS, FONDOS Y FIDEICOMISOS $ (12)
TOTAL $ (13)




V.- DESTINO DE LOS RECURSOS DE CAMPANA ELECTORALES (EGRESOS)

| MONTO

GASTOS DE PROPAGANDA

VOLANTES (14)

GALLARDETES (14)

PINTA DE BARDAS (14)

GASTOS OPERATIVOS DE CAMPANA

SERVICIOS PERSONALES (15)

MATERIALES Y SUMINISTROS (15)

SERVICIOS GENERALES (15)

BIENES MUEBLES E INMUEBLES (15)

GASTOS DE PROPAGANDA EN MEDIOS DE COMUNICACION

GASTOS EN PRENSA (16)

GASTOS DE PRODUCCION EN RADIO (16)

GASTOS DE PRODUCCION EN TELEVISION (16)

GASTOS EN ESPECTACULARES (16)

GASTOS DE PROPAGANDA EXHIBIDA EN SALAS DE CINE (16)

GASTOS DE PROPAGANDA EN PAGINAS DE INTERNET (16)

OTROS GASTOS (17)

BN R R R|R|AR|AR|IHD DR AP D R|H

TOTAL

(18)

VI.- RESUMEN

| MONTO

INGRESOS (19)

EGRESOS (20)

DR |Ph

SALDO (21)

VIIl. RESPONSABLES DE LA INFORMACION

NOMBRE Y FIRMA DEL TESORERO (A) DE LA CANDIDATURA INDEPENDIENTE (22)

NOMBRE Y FIRMA DE LA CANDIDATA O CANDIDATO INDEPENDIENTE (23)

FECHA (24)




INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO DE CAMPANA ClI

APARTADO I. IDENTIFICACION

(1) COMITE

Nombre del Comité Directivo Estatal, Distrital o

Municipal u érgano equivalente de la candidata o

candidato independiente

(2) DOMICILIO/ TELEFONO

Domicilio completo (calle, nUmero exterior e interior,
colonia, codigo postal, ciudad y entidad federativa), en
donde se ubiquen las oficinas de la candidata o

candidato independiente, asi como el o los teléfonos.

APARTADO II. IDENTIFICACION DE LA CAMPAN

A

(3) TIPO DE CAMPANA ELECTORAL

Sefialar el tipo de campana electoral cuyo informe se

va a presentar

(4) FECHAS

Dia, mes y afio de inicio y término de la campana

APARTADO lil. IDENTIFICACION DEL CANDIDATO
(A) INDEPENDIENTE

(5) NOMBRE Nombre (s), apellido paterno y apellido materno de la
candidata o candidato independiente
(6) DOMICILIO Domicilio completo (calle, numero exterior e Interior,

colonia, codigo postal, ciudad y entidad Federativa de

la candidata o candidato independiente

(7) TELEFONOS

Numeros telefénicos, tanto de su domicilio particular

como el de sus oficinas

(8) NOMBRE DEL CANDIDATO SUPLENTE

Nombre (s), apellido paterno y apellido materno del

candidato suplente

APARTADO IV. ORIGEN Y MONTO DE RECURSOS DE CAMPANA (INGRESOS)

(9) APORTACIONES DE LA CANDIDATA O
CANDIDATO INDEPENDIENTE

Monto total de los recursos aportados por la candidata
o candidato independiente a la campafia, tanto en

efectivo como en especie

(10) APORTACIONES
CAMPANA

DE SIMPATIZANTES

de

simpatizantes a la campafia,

Monto total los recursos aportados por los

tanto en efectivo como

en especie

(11) AUTOFINANCIAMIENTO

Monto total de los ingresos obtenidos por la candidata
o candidato independiente por  actividades
promocionales: conferencias, juegos, espectaculos,
sorteos, eventos culturales, ventas editoriales, venta




de bienes y propaganda utilitaria

(12) RENDIMIENTOS FINANCIEROS FONDOS Y
FIDEICOMISOS.

Monto total de los intereses generados por las
cuentas bancarias en las que hubieren depositado los
recursos destinados a la campana

(13) TOTAL

El total de la suma de los recursos aplicados a la
campana electoral.

APARTADO V. DESTINO DE LOS RECURSOS DE CAMPANA (EGRESOS)

(14) GASTOS DE PROPAGANDA

Montos totales de los egresos efectuados por
propaganda realizada en bardas, mantas, volantes,
pancartas, por la renta de equipo de sonido,
propaganda utilitaria y otros similares

(15) GASTOS OPERATIVOS DE CAMPANA

Montos totales de los egresos efectuados durante la
campafa electoral por concepto de sueldos y salarios,
arrendamiento eventual de bienes muebles e
inmuebles, gastos de transporte de material y
personal, viaticos y similares

(16) GASTOS EN MEDIOS DE COMUNICACION

Montos totales de los egresos efectuados por concepto
de mensajes, anuncios publicitarios y sus similares,
tendientes a la obtencién del voto, realizados en
cualquiera de estos medios prensa, radio, television,
espectaculares propaganda exhibida en salas de cine,
paginas de Internet y otros.

(17) OTROS GASTOS Montos totales de otros gastos utilizados en las
campanas electorales.
(18) TOTAL El total de la suma de los egresos efectuados en la

campania electoral

APARTADO VI. RESUMEN

(19) INGRESOS

Suma total de los recursos obtenidos para la campana
electoral de que se trate.

(20) EGRESOS

Suma total de los egresos efectuados durante la
campana electoral

(21) SALDO

El balance de los rubros anteriores

APARTADO VII. RESPONSABLE DE LA INFORMACION

(22) NOMBRE Y FIRMA DEL TESORERO (A) DE LA
CANDIDATURA INDEPENDIENTE

Nombre y firma del tesorero (a) de la candidatura
independiente

(23) NOMBRE Y FIRMA DE LA CANDIDATA O
CANDIDATO INDEPENDIENTE

Nombre y firma de la candidata y candidato
independiente

(24) FECHA

Fecha de presentacion del informe de campafa




BITACORA PARA EL REGISTRO DE ALIMENTOS, VIATICOS, PASAJES Y GASTOS MENORES.

EMBLEMA DE LA CANDIDATURA INDEPENDIENTE

FORMATO BITACORA CI

BUENO POR $ (1)

Fecha (2) | Lugar (3) Concepto del Gasto (4) Monto (5)

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE
REALIZO EL PAGO (6)

NOMBRE Y FIRMA DEL TESORERO (A) DE LA
CANDIDATURA INDEPENDIENTE (7)

Nota: En el caso de viaticos y pasajes anexar el pliego de comision




INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO BITACORA CI

(1) BUENO POR

Cantidad que ampara el recibo de bitacora

(2) FECHA

Fecha en que se efectud el gasto

(3) LUGAR

Especificar el lugar donde se efectud el gasto

)
)
)
)

(4) CONCEPTO DEL GASTO

Especificar el tipo de gasto que se comprueba a

través de este medio

(5) MONTO

Integrar el importe parcial en alimentos, viaticos,

pasajes o0 gastos menores

(6) NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE
REALIZO EL PAGO

Nombre y firma de la persona quien realiz6 el

pago

(7) NOMBRE Y FIRMA DEL TESORERO (A) DE LA
CANDIDATURA INDEPENDIENTE

Nombre y firma del tesorero (a) de la candidatura

independiente







COMPROBACI{)N DE CONSUMO DE COMBUSTIBLE
BITACORA DE COMBUSTIBLE

EMBLEMA DE LA CANDIDATURA INDEPENDIENTE

NOMBRE DE LA CANDIDATA O CANDIDATO INDEPENDIENTE

2) VEHICULO

FORMATO BITACOM CI

3) PLACAS 4) ASIGNADO

5) FECHA

6) FOLIOS

7) CANTIDAD $

8) ENTREGADO A 9) CONCEPTO

10)
KILOMETRAJE

11) FIRMA DE RECIBIDO




INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO BITACOM ClI

(1)NOMBRE DE LA CANDIDATA O
CANDIDATO INDEPENDIENTE

Nombre completo de la candidata o

candidato independiente

(2) VEHICULO

Vehiculo al que se le suministra la gasolina

(3) PLACAS

Especificar numero de placas del vehiculo

(4) ASIGNADO

Nombre de la Persona al que esta asignado
el vehiculo o area, secretaria o direccion al

que esta asignado el vehiculo

(5) FECHA

Fecha de entrega del combustible

(6) FOLIOS

En su caso si se entregan vales especificar

numero de folios de los vales.

(7)CANTIDAD $

Cantidad suministrada

(8)ENTREGADO A

Indicar nombre de la Persona que recibe

(9) CONCEPTO

Breve descripcion de la actividad que se va

a realizar lugar a donde se traslado.

10) KILOMETRAJE

Indicar numero de kilometraje en que se

encuentra en ese momento el vehiculo

11) FIRMA DE RECIBIDO

Firma de recibido por quien recibe este

recurso.




