
INSTITUTO NACIQNAL ELECTORAL 

logotipo 
del 

Partido 

1. FORMATO "CF-MA" CONTROL DE FOLIOS MENSUAL DE APORTANTES 

El COMITE __________________________ ,(l ) 

CONTROL DE FOLIOS EXPEDIDOS POR EL PARTIDO ______________ ,(2) 

MES DE EXPEDICION DE LOS RECIBOS __ --"'''-_____________ ,(3) 

NOMBRE DEL DOMICILIO RFC MONTO No. DE SIMPATIZANTE FECHA DE lA 
APORTANTE (5) (6) APORTADO RECIBO o MlllTANTE APORTACION 

(4) (7) (8) (9) (10) 

-
, 

IMPORTE TOTAL $ 

TOTAL DE RECIBOS EXPEDIDOS __ ----::--____________ (11) 

TOTAL DE RECIBOS CANCELADOS ____________ ~ ___ ,(12) 

TOTAL DE RECIBOS PENDIENTES DE UTILIZAR ____ ~ ______ (13) 

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL ORGANO DE FINANZAS (14) 

Articulo 99 numeral 2 del Reglamento de Fiscillizaci6n con base en al Articulo 56 Numeral 5. 
(Una vez que el Sistema en Linea de Contabilidad inicie operaciones, estos reportes mensuales se generaran a traves del mlsmo) 



INST1TUTO NACIONAl ELECTORAL 

INSTRUCTIVO DEL FORMATO "CF-MA" 

Debera presentarse un formato por las aportaciones que haya recibido. 

- Claves: 

(1) Nombre del partido politico. 

(2) Nilmero de folios expedidos durante el mes que se reporta. 

(3) Mes del Periodo de los recibos expedidos-.-· .. 

(4) Debera expresarse el nombre (apellido paterno, materna y nombre(s) de quiE'm realiz6 la 
aportaci6n. 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". 

(5) Deberan expresarse el domicilio del Aportante correspondiente. 

(6) Debera expresarse el RFC del Aportante. 

(7) Total del monto aportado. 

(8) Debera expresarse el nilmero de recibo expedido. 

(9) Debera expresar si se refiere a militante 0 simpatizante del partido. 

(10) Debera expresarse la fecha (dla, mes y ano) de la aportacion. 

(11) Total de recibos expedidos en el meso 

(12) Total de recibos cancelados en el meso 

(13) Total de recibos pendientes de utilizar que se encuentran en poder del partido. 

(14) Nombre y firma del Responsable del 6rgano de Finanzas. 



INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL 

2. FORMATO "RMEF"-RECIBO DE APORTACIONES DE MILITANTES EN EFECTIVO 
OPERACION ORDINARIA 

Logotipo 
del 

Partido 

No. de folio ____ ---:(1) 
Lugar (2) 

Fecha (3) 
Bueno por $ (4) 

EL COMITE _ _________________________ (5) 

ACUSA RECIBO DE: 

NOMBRE DEL APORTANTE 
(APELLIDO PATERNO) (APELLIDO MATERNO) 

....,,-,.,==-,,--(6) 
(NOMBRE(S)) 

DOMICILIO DEL APORTANTE ______________________ (7) 

CLAVE DE ELECTOR ______ (8) RF.C. ______________ (9) 

NUMERO DE REGISTRO EN EL PADRON DE MILITANTES ______________ (10) 

TELEFONO, _______________ --' __________ __ (11) 

POR LA CANTIDAD DE $, _______ (12) L( --~~==_=c~c==_---) (13) 
IMPORTE CON LETRA 

CONCEPTO: 

o CUOTA ORDINARIA 

FIRMA DEL APORTANTE (15) 

o CUOTA EXTRAORDINARIA _________ (14) 

NOMBRE Y FIRMA DEL ESPONSABLE 
DEL ORGANO DE FINANZAS (16) 

Una vez que el sistema de recibos en linea inicie operaciones, estos se generaran a traves del mismo. 

Articulo 47 numeral 1, inciso al, fracci6n i) 



INSTITUTO NACtONAL ELECTORAL 

INSTRUCTIVO DEL FORMATO "RMEF" 

Debera presenlarse un formato par cada organa del partido que haya recibido aportaciones. 

Claves: 

(1) Debera indicar el folio consecutivo del recibo de aportacion. 

(2) Indicar el lugar donde se expide el recibo. 

(3) Debera expresarse la fecha en la cual el recibo fue expedido a cancelado 

(4) Debera expresar el valor de la aportacion cen numero. 

(5) Nombre del organa del partido politico que recibio las aportaciones. 

(6) Debera expresarse el nombre (apellido paterno, materna y nombre (5)) a denominacion del militante, 
organizaci6n 0 candidato que realizo la aportacion. En el casa de los recibos cancelados, debeni 
expresarse la palabra "CANCELADO". 

(7) Deberan expresarse el domicilio completo, del aportante. 

(8) Debera anotar la clave de elector del aportante (se localiza al frente de la credencial para votar, 
expedida par el Instituto Nacional Electoral) 

(9) Debera anotar el registro federal de contribuyenles del aportante. 

(10) Debera expresarse el numero de regislro del militante en el padron del partido 

(11) Debera expresarse el telefono (fijo a movil) del representante legal , de la persona moral de caracter no 
lucrativo. 

(12) En el caso de los recibos expedidos, debe", expresarse el manto de la aportacion que amparan. En el 
casa de los recibos cancelados, debera ponerse una linea transversal en el recuadro correspondiente. 

(13) Debera expresarse el manto de la aportacion, can letra. 

(14) Debera senalar si la aportacion fue realizada par cuota ordinaria a de cuota extraordinaria . 

(15) Firma autografa del aportante 

(16) Nombre y firma del Responsable del Organa de Finanzas 



INSTITUTO NACIONAL ElECTORAL 

3. FORMATO "CF-RMEF"-CONTROL DE FOLIOS DE RECIBOS DE APORTACIONES DE 

MILITANTES EN EFECTIVO. OPERACION ORDINARIA 

CONTROL DE FOLIOS EXPEDIDOS POR EL COMITE 
_________________ ,( 1) 

DEL PARTIDO _______________________ (2) 

DE LOS RECIBOS DE APORTACIONES DE MILITANTES TOTAL DE RECIBOS 

IMPRESOS (3) 
"-. 

DEL FOLIO ____ ~AL FOLIO _____________ (4) 

No. DE FOLIO (5) FECHA MILITANTES EN NUMERO DE MONTO (9) 

(6) EFECTIVO (7) REGISTRO EN EL 
PADRON DE 

• MILITANTES (8) 

IMPORTE TOTAL 
. .. 

$ 

TOTAL DE RECIBOS EXPEDIDOS EN EJERCICIOS ANTERIORES 

(10) 

TOTAL DE RECIBOS CANCELADOS EN EJERCICIOS ANTERIORES 

(11 ) 

TOTAL DE RECIBOS' EXPEDIDOS 

(12) 

TOTAL DE RECIBOS CANCELADOS 

(13) 

TOTAL DE RECIBOS PENDIENTES DE UTILIZAR 

(1 4) 

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL ORGANO DE FINANZAS (15) 



INSTITUTQ NACIONAL ELECTORAL 

INSTRUCTIVO DEL FORMATO "CF-RMEF" 

Debera presentarse un formato por cada 6rgano del partido que haya recibido 

aportaciones. 

Claves: 

(1) Nombre del organa del partido politico que recibi6 las aportaciones. 

(2) Denominacion del partido politico. 

(3) Total de recibos impresos durante .el ejercicio que se reporta , de acuerdo a la 

numeracion correspondiente al organa del partido politico que recibi6 las aportaciones. 

(4) Numero inicial y numero final de los folios impresos durante el ejercicio que se reporta , 

de acuerdo a la numeraci6n correspondiente al 6rgano del partido politico que recibio 

las aportaciones. 

(5) Deberan listarse, uno por uno, los numeros consecutivos de folio, excepto los 

cancel ados y los pendientes de utilizar, de los cuales s610 se mencionara el primero y el 

ultimo numero de fol io. 

(6) Debera expresarse la fecha en la cual el recibo fue expedido 0 cancelado. 

(7) Debera expresarse el nombre (apell ido paterno, materna y nombre (s» 0 denominaci6n 

del militante u organizaci6n que realiz6 la aportaci6n. 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) Debera expresarse el numero de registro del mjlitante en el padr6n del partido. 

(9) En el caso de los recibos expedidos, debera expresarse el monto de la aportaci6n que 

amparan. En el caso de los recibos cancelados y los pendientes de utilizar, debera 

ponerse una linea transversal en el recuadro correspondiente . 

(10) Total de recibos utilizados en ejercicios anteriores. 

(11) Total de recibos cancelados en ejercicios anteriores. 

(12) Total de recibos utilizados durante el ejercicio que se reporta. 

(13) Total de recibos cancelados durante el ejercicio que se reporta. 

(14) Total de recibos pendientes de utilizar que se encuentran en poder del 6rgano del 

partido correspondiente. 

(1 5) Nombre y firma del Responsable del Organo de Finanzas. 



INSTITUTO NACIQNAL ELECTORAL 

4. FORMATO "RMES" - RECIBO DE APORTACIONES DE MILITANTES EN ESPECIE OPERACION 
ORDINARIA 

Logotipo 
del 

Partido 

No. de folio 
Lugar _______ _ 

(1 ) 
(2) 

Fecha 
Bueno-p-o-r $:;:------: (3) 

(4) 

ELCOMIT~ __________________________ __ (5) 

ACUSA RECIBO DE: 
(6) 

(NOMBRE (5 )) 
NOMBREDELAPORTANTE_~~~~~~ ___ ~~~~~~~ 

(APELLIDO PATERNO) (APELLIDO MATERNO) 

DOMICILIO DEL APORTANTE _____________________ ' (7) 

CLAVE DE ELECTOR _______ (8) R.F.C. __________ ' (9) 

NUMERO DE REGISTRO EN EL PADRON DE MILITANTES _____________ ' (10) 

TELEFONO __________________________ __ (11 ) 

(12) POR LA CANTIDAD DE $ _________ ' ___ --,._--;-::==-,:-;:::-:-:-;=:--__ _ 
IMPORTE CON LETRA 

BIEN APORTADO (13) 

CRITERIO DE VALUACION UTILIZADO (14) 

CONCEPTO:(15) 
o CUOTA ORDINARIA 0 CUOTA EXTRAORDINARIA 

-----;:=:-:-:-;::-;::-;--:-:::c=;:-:-:-:::;:::::----( 16) (17) 
FIRMA DEL APORTANTE NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE 

DEL 6RGANO DE FINANZAS 

Una vez que el sistema de recibos en linea inicie operaciones, estos se generartm a traves del mismo. 

Articulo 47 numeral 1 ineiso a) fracci6n ii) 



INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL 

INSTRUCTIVO DEL FORMATO "RMES" 

(1) Debera expresarse el numero de recibo expedido. 

(2) Debera expresar ellugar en el cual se expidi6 el recibo. 

(3) Debera expresarse la fecha en la cual el recibo fue expedido 0 cancelado (dla , mes y ano). 

(4) Debera expresarse el monte de la aportaci6n que amparan, de conformidad con los criterios de 
valuaci6n utilizados. 

(5) Nombre del 6rgano del partido politico que recibi6 las aportaciones. 

(6) Debera expresarse el nombre (apellido paterno, materno y nombres(s)) de quien realiz6 la 
aportacion. 

(7) Deberan expresarse el domicil io del Aportante correspondiente , que debeni coincidir con la 
credencial para votar con fotog raffa. 

(8) Debera expresar la clave que describe la credencial para votar con fotografla del aportante. 

(9) Debera expresar el Registro Federal de Contribuy~ntes (RFC) del aportante. 

(10) Debera expresarse el numero de registro del militante en el padr6n del partido. 

(11) Debera expresarse el tele/ono de quien realiz6 la aportaci6n. 

(12) Debera expresarse el monte en cantidad y letra de la aportaci6n que amparan. 

(13) Debera expresar una descripci6n detallada del bien aportado. 

(14) Expresar el criterio de valuaci6n. 

(15) Debera senalar con una marca si se trata de u'na aportaci6n de cuota ordinaria 0 cuota 
extraordinaria. 

(16) Firma de quien realice las aportaciones. 

(17) Nombre y firma del funcionario responsable del6rgano de finanzas de la organizaci6n. 



lNSTtnJTO NACIONAl ELECTORAL 

5. FORMATO "CF-RMES" -CONTROL DE FOLIOS DE RECIBOS DE APORTACIONES DE 
MILITANTES EN ESPECIE, OPERACION ORDINARIA 

CONTROL DE FOLIOS EXPEDIDOS POR EL COMITE ___________ (1) 

DEL PARTIDO _______________________ (2) 

DE LOS RECIBOS DE APORTACIONES DE MILITANTES EN ESPECIE 

TOTAL DE RECIBOS IMPRESOS __ ~-:-_________ (3) 

DEL FOLIO _____ AL FOLIO ____________ (4) 

No. DE FOLIO FECHA MILITANTES NUMERO DE MONTO DESCRIPCION 

(5) (6) EN REGISTRO EN (9) DEL BIEN 

ESPECIE (7) EL PADRON DE APORTADO 

MILTANTES (8) (10) 

'. 

IMPORTE $ 
TOTAL 

TOTAL DE RECIBOS EXPEDIDOS EN EJERCICIOS ANTERIORES _______ (11) 

TOTAL DE RECIBOS CANCELADOS EN EJERCICIOS ANTERIORES (12) 

TOTAL DE RECIBOS EXPEDIDOS (13) 

TOTAL DE RECIBOS CANCELADOS (14) 

TOTAL DE RECIBOS PENDIENTES DE UTILIZAR (15) 

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL ORGANO DE FINANZAS (16) 



INSTlTUTO NACIONAl ELECTORAL 

INSTRUCTIVO DEL FORMATO "CF-RMES" 

Debera presentarse un formato por cad a 6rgano del partido que haya recibido 

aportaciones. 

Claves: 

(1) Nombre del 6rgano del partido politico que recibi6 las aportaciones. 

(2) Denominaci6n del partido politico. 

(3) Total de recibos impresos durante el ejercicio que se reporta , de acuerdo a la 

numeraci6n correspondiente al organa del partido politico que recibi6 las aportaciones. 

(4) Numero inicial y numero final de los folios impresos durante el ejercicio que se reporta, 

de acuerdo a la numeraci6n correspondiente al 6rgano del partido politico que recibi6 

las aportaciones. 

(5) Deberan listarse, uno por uno, los numeros consecutivos de folio , excepto los 

cancelados y los pendientes de utilizar, de los cuales solo se mencionara el primero y el 

ultimo numero de folio. 

(6) Debera expresarse la fecha en la cual el recibo fue expedido 0 cancelado. 

(7) Debera expresarse el nombre (apellido paterno, materno y nombres(s)) de qUien realiz6 

la aportacion. 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) Debera expresarse el numero de registro del militante en el padr6n del partido. 

(9) En el caso de los recibos expedidos, debera expresarse el monto de la aportacion que 

amparan, de conformidad con los criterios de valuaci6n utilizados. En el caso de los 

recibos cancelados y los pendientes de utilizar: debera ponerse una linea transversal en 

el recuadro correspondiente. 

(10) Descripci6n detallada del bien aportado. 

(11) Total de recibos utilizados en ejercicios anteriores. 

(12) Total de recibos cancelados en ejercicios anteriores. 

(13) Total de recibos utilizados durante el ejercicio que se reporta. 

(14) Total de recibos cancelados en el ejercicio que se reporta . 

(15) Total de recibos pendientes de utilizar que se encuentran en poder del organo del 

partido correspondiente. 

(16) Nombre y firma del Responsable del Organo de Finanzas. 



INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL 

6. FORMATO " RM-CI " -RECIBO DE APORTACIONES DE MILITANTES Y DEL CANDIDATO INTERNO 

Logotipo 
del 
Partido 

No. de folio (1) 
Lugar _______ (2) 
Fecha (3) 
Bueno par $ (4) 

EL COMITE ___ ________________________ (5) 

AC USA RECIBO DE: 

NOMBRE DEL APORTANTE -~=-:-=:-===,..---,,=;_;_.,_;=_:_;_:c;=:7=---=:_===_ _ (6) 
(APELLIDO PATERNO) (APELLIDO MA TERNO) (NOMBRE(S)) 

DOMICILIO DEL APORTANTE ________________________ (7) 

CLAVE DE ELECTOR ______ (8) R.F.C . _______________ ,(9) 

NUMERO DE REGI STRO EN EL PADRON DE MILITANTES ______________ (10) 

TELEFONO, __________ ________________ __ (11 ) 

POR LA CANTIDAD DE $. _______ (12) ('-______ ~ _______ ...J)(13) 

APORTACIONES 
o EN EFECTIVO 

DEL CANDIDATO 

o APORTACIONES EN 
ESPECIE DEL CANDIDATO 

o APORTACIONES EN ESPECIE DEL MI LITANTE 
U ORGANIZACION SOCIAL. _________ (14) 

BIEN APORTADO (EN SU CASO) __________________ (15) 

CRITERIO DE VALUACION UTILIZADO (EN SU CASO) (16) 

TIPO DE CAMPANA INTERNA: 

o PRESIDENTE o SENADOR 
o DIPUTADO FEDERAL o OTROS (ESPECIFICAR) ____ (17) 

__ ==-=;--:c==::-:-==-__ (18) 
FIRMA DEL APORTANTE 

_----:-:--::-:-::==-:-:-==-=7"-=c====-:-~=-( 19) 
NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE 

DEL ORGANO DE FINANZAS 

Una vez que el sistema de recibos en linea inicie operaciones, estos se generar<in a traves del mismo. 

Articulo 47 numeral 1 ineiso a) fracci6n i) y ii) 



INSTll\JTQ NACIQNAL ELECTORAL 

INSTRUCTIVO DEL FORMATO "RM-CI" 

Deben; presentarse un formalo por cada organa del partido que haya recibido aportaciones. 

Claves: 

(1) Debera indicar el folio consecutivQ del recibo de aportacion. 

(2) Indicar ellugar donde se expide el recibo . 

(3) Deben; expresarse la fecha en la cual el recibo fue expedido 0 cancelado 

(4) Debera expresar el valor de la aportacion con numere. 

(5) Nombre del organa del partido politico que recibio las aportaciones. 

(6) Debera expresarse el nombre (apellido paterno, materna y nombre (s)) 0 denominaci6n del militante, 
organizaci6n 0 candidate que realiz6 la aportacion. En el casa de los recibos cancelados, debera 
expresarse la palabra "CANCELADO". 

(7) Deberan expresarse el domicilio completo, del aportante. 

(8) Debera anotar la clave de elector del aportante (se localiza al frente de la credencial para votar, 
expedida por el Instituto Nacional Electoral) 

(9) Debera anotar el registro federal de contribuyentes del aportante 

(10) Debera expresarse el numere de registro del militante en el padron del partido 

(1 1) Debera expresarse el tel';fono (fijo 0 movil) del representante legal , de la persona moral de carilcter no 
lucrativD. 

(12) En el caso de los recibos expedidos, deberil expresarse el monto de la aportaci6n que amparan. En el 
casa de los recibos cancelados, debera ponerse una linea transversal en el recuadro correspondiente. 

(13) Debera expresarse el rnonto de la aportaci6n , con letra . 

(14) Deber. senalar si la aportaci6n fue realizada por los milit"ntes, el candidato 0 la organizaci6n social. 

(15) Se debera detallar el nombre del bien aportado. 

(16) Debera mencionar el criterio de valuacion utilizado. 

(17) Se debera indicar para que tipo de campana se destina la aportacion, Presidente, Senador, Diputado 
Federal , Oleos; En seguida se especificara del numere de distrito 0 la formula electoral a la que 
pertenece. 

(18) Firma autografa del aportante 

(19) Nombre y firma del Responsable del Organo de Finanzas 



No. DE 

FOUO 

(5) 

1M PORTE 

TOTAL 

INSTITUTO NACIONAl ELECTORAL 

7. FORMATO "CF-RM-CI"-CONTROL DE FOLIOS DE RECIBOS DE APORTACIONES DE 
MILITANTES Y DEL CANDIDATO INTERNO 

CONTROL DE FOLIOS EXPEDIDOS POR EL CO MITE (1) 

DEL PARTIDO (2) 

DE LOS RECIBOS DE APORTACIONES DE MILITANTES Y DEL CANDIDATO INTERNO 

TOTAL DE RECIBOS IMPRESOS _____________ (3) 

DEL FOLIO _____ AL FOLIO _~ ________ (4) 

FECHA MIUTANTES Y APORTANTE CAMPANA NOMBRE DEL NUMERO DE MONTO DESCRIPCION 

(6) DEL CANDIDATO • (8) BENEFICIADA CANDIDATO REGISTRO EN EL (12) DEL BIEN 

INTERNO (7) (9) INTERNO PADRON DE APORTADO 

(10) MIUTANTES (11 ) 

, 
. , 

, 
, 

$ 

TOTAL DE RECIBOS EXPEDIDOS EN EJERCICIOS ANTERIORES (14) 
TOTAL DE RECIBOS CANCELADOS EN EJERCICIOS ANTERIORE"'S::--------(15) 
TOTAL DE RECIBOS EXPEDIDOS EN EL EJERCICIO (16) 
TOTAL DE RECIBOS CANCELADOS EN EL EJERCICIO (17) 
TOTAL DE RECIBOS PENDIENTES DE UTILIZAR EN EL EJERCICIO (18) 

*M = Militante 
C = Candidato 

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL ORGANO DE FINANZAS (19) 

(13) 



INST1TUTO NACIONAL ELECTORAL 

INSTRUCTIVO DEL FORMATO "CF-RM-CI" 

Debera presentarse un formato p~r cada organa del partido que haya recibido 

aportaciones. 

Claves: 

(1) Nombre del organa del partido politico que recibio las aportaciones. 

(2) Denominacion del partido politico. 

(3) Total de recibos impresos durante el periodo de las campanas intern as que se reporta, 

de acuerdo a la numeracion correSpondiente al organa del partido politico que recibio 

las aportaciones. 

(4) Numero inicial y numero final de los folios impresos durante el periodo de las campanas 

intern as que se reporta, de acuerdo a 1a numeracion correspondiente al organa del 

partido politico que recibio las aportaciones. 

(5) Deberan listarse, uno por uno, los numeros consecutivos de folio , excepto los 

cancelados y los pendientes de utilizar, de los cuales solo se mencionara el primero y el 

ultimo numero de folio. 

(6) Debera expresarse la fecha en la cual el recib6 fue expedido 0 cancelado. 

(7) Debera expresarse el nombre (apellido paterno, materna y nombre (s)) del militante u 

Candidato Interno que realizo la aportacion. 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) Debera senalar si la aportacion fue realizada p~r los militantes (M) 0 , el Candidato (C). 

(9) Debera especificar la campana interna a la que se destin~ la aportacion , 

(10) Debera especificar el nombre del candidato interne al que se destin~ la aportacion. 

(11 ) Debera expresarse el numero de registro del militante en el padron del partido. 

(12) En el caso de los recibos expedidos, debera expresarse el monte 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. 

(13) Se debera detallar el bien aportado, 

(14) Total de recibos utilizados en ejercicios anteriores, 

(15) Total de recibos cancel ados en ejercicios anteriores, 

(16) Total de recibos utilizados durante el ejercicio que se reporta. 

(17) Total de recibos cancelados durante el ejercicio que se reporta , 

(18) Total de recibos pend ientes de utilizar que se encuentran en poder del organa del 

partido correspondiente, 

(19) Nombre y firma del Responsable del Organo de Finanzas, 



INST1TUTO NACIONAl ELECTORAL 

8. FORMATO " RM-CF" -RECIBO DE APORTACIONES DE MILITANTES Y DEL CANDIDATO 
CAMPANA FEDERAL 

Logotipo 
del 

Partido 
No. de fol io _ ______ (1) 
Lugar (2) 
Fecha (3) 
Bueno por $ (4) 

EL COMITE _____________ ~--------------(5) 

ACUSA RECIBO DE: 

NOMBREDELAPORTANTE ___ ~~~~T--~'~~~~~~~~~~~~~~~_ (6) 
(APELLIDO PATERNO) (APELLIDO MATERNO) (NOMBRE(S)) 

o RAZON SOCIAL: (7) 

DOMICILIO DEL APORTANTE _____________ _ _________ (8) 

CLAVE DE ELECTOR _____ .,-(9) R.F.C. _______________ (10) 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE SOCIAL (EN EL CASO DE PERSONAS MORALES) 
___ __________________________ (11) 

DOMICILl O _____ _ _ _________ _ _______ --'-__ (12) 

TELEFONO _________________ __________ (13) 

NUMERO DE REGISTRO EN EL PADRON DE MILITANTES ______________ (14) 

POR LA CANTIDAD DE $, _ ______ (15) '--_ __________ -') (16) 

APORTACIONES 0 
o EN EFECTIVO 

DEL CANDIDATO 0 

APORTACIONES EN 
ESPECIE DEL CANDIDATO 
APORTACIONES EN ESPECIE DEL MILITANTE 
U ORGANIZACION SOCIAL (17) 

BIEN APORTADO (EN SU CASO) __________ _______ (18) 

CRITERIO DE VALUACION UTILIZADO (EN SU CASO) __________ (19) 

TIPO DE CAMPANA: ____________________ ,(20) 

o PRESIDENTE 
o SENADOR 
o DIPUTADO FEDERAL 
o DIPUTADO LOCAL 
o CANDIDATO INDEPENDIENTE 

FIRMA DEL APORTANTE (21) 

TIPO DE FORMULA 
DISTRITO FEDERAL:-------------
DISTRITO LOCAL _______ _____ _ 
DISTRITO LOCAL _ ___________ _ 

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE 
DEL ORGANO DE FINANZAS (22) 
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Una vez que el sistema de recibos en linea inicie operaciones, estos se generarim a traves del mismo. 

Articulo 47 numeral 1 inciso a) fraccl6n I) y ii) 

INSTRUCTIVO DEL FORMATO "RM-CF" 

Debera presentarse un formata par cada 6rgana del partido que haya recibido aportaciones. 

Claves: 

(1) Debera indicar el folio consecutivD del recibCJde -aportacion. 

(2) Indicar ellugar donde se expide el recibo. 

(3) Debera expresarse la fecha en la cual el recibo fue expedido 0 cancelado 

(4) Debera expresar el valor de la aportacion con numera. 

(5) Nombre del organo del partido politico que recibio las aportaciones. 

(6) Debera expresarse el nombre (apellido paterno, materno y nombre (s)) 0 denominacion del militante, 
organizaci6n 0 candidate que realizo la aportaci6n. En el casa de los recibos cancelados, debera 
expresarse la palabra "CANCELADO". 

(7) En su casa, la raz6n social de la persona moral de carckter no lucrativD, autorizada para hacer 
aportaciones. 

(8) Deberan expresarse el domicilio completo, del aportante. 

(9) Debera anotar la clave de elector del aportante (se localiza al frente de la credencial para votar, 
expedida por ellnstituto Nacional Electoral) 

(10) Deber!! anotar el registro federal de contribuyentes del aportante 

(11) Debera expresarse el nombre (apellido paterno, materno. y nombre (s)) del representante legal, de la 
persona moral de caracter no lucrativD. . 

(12) Debera expresarse el domicilio completo, del repre~entante legal de la persona moral de caracter no 
IUcrativo . 

(13) Debera expresarse el telefono (fijo 0 movil) del representante legal, de la persona moral de caracter no 
lucrativo . 

(14) Debera expresarse el numera de registro del militante en el padron del partido 

(15) En el cas a de los recibos expedidos, deben3. expresarse el monto de la aportacion que amparan. En el 
caso de los recibos cancelados, debera ponerse una linea transversal en el recuadro correspondiente. 

(16) Debera expresarse el monto de la aportacion, con letra. 

(17) Oebera senalar si la aportaci6n fue realizada par los militantes , el candidato 0 la organizaci6n social. 

(18) Se debera detallar el nombre del bien aportado. 
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(19) Debera mencionar el criterio de valuaci6n utilizado. 

(20) Se debera indicar para que tipo de campana se destina la aportaci6n, Presidente, Senador, Diputado 
Federal, Diputado Local a Candidato Independiente; En seguida se especificara del numero de distrito 
o la f6rmula electoral a la que pertenece. 

(21) Firma aut6grafa del aportante 

(22) Nombre y firma del Responsable del Organo de Finanzas 
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No. DE 
FOLIO 

(4) 

9. FORMATO "CF-RM-CF"-CONTROL DE FOLIOS DE RECIBOS DE APORTACIONES DE 
MILITANTES Y DEL CANDIDATO CAMPANAS ELECTORALES FEDERALES 

CONTROL DE FOLIOS EXPEDIDOS POR EL COMITE __________ (1) 

DE LOS RECIBOS DE APORTACIONES DE MILITANTES Y DEL CANDIDATO. 

TOTAL DE RECIBOS IMPRESOS __________ (2) 

DEL FOLIO _____ AL FOLIO ________ (3) 

-" FECHA MILITANTE 0 APORTANTE TIPO DE NuMERO DE MONTO DESCRIPCION 
(5) DEL * (7) CAMPANA, REGISTRO (10) DEL BIEN 

CANDIDATO NUMERO DE EN EL APORTADO 
QUE REALIZA DISTRITOO PADRON DE (11 ) 

LA FORMULA MILITANTES 
APORTACION ELECTORAL (9) 

(6) .. ** (8) 

,. . 
IMPORTE TOTAL $ 

TOTAL DE RECIBOS EXPEDIDOS ____________ (12) 

TOTAL DE RECIBOS CANCELADOS _____ -,-_____ (13) 

*M = Militante 
C = Candidato ' 

**P Presidente 
D Diputado 
S Senador 

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL ORGANO DE FINANZAS (14) 
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INSTRUCTIVO DEL FORMATO "CF-RM-CF" 

Debera presentarse un formato por cada organa del partido que haya recibido 
aportaciones. 

Claves: 

(1) Nombre del organa del partido politico que recibio las aportaciones. 

(2) Total de recibos impresos durante el periodo de las campanas federales que se reporta , de 
acuerdo a la numeracion correspondiente al organo del partido politico que recibio las 
aportaciones. 

(3) Numero inicial y numero final de los folios impresos durante el periodo de las campanas 
federales que se reporta, de acuerdo a la numeracion correspondiente al organa del 
partido politico que recibio las aportaciones. 

(4) Deberan listarse, uno por uno, los numeros consecutivos de folio , excepto los 
cancelados, de los cuales solo se mencionara el primero y el ultimo numero de folio. 

(5) Debera expresarse la fecha en la cual el recibo fue expedido 0 cancelado. 

(6) Debera expresarse el nombre (apell ido paterno, materno y nombre (s)) del militante 0 

candidato que realizo la aportacion. En el caso de los recibos cancelados, debera 
expresarse la palabra "CANCELADO". 

(7) Debera senalar si la aportacion fue realizada por los militantes (M) , el Candidato (C). 

(8) Se debera expresar "P" si la campana es para Presidente "S" si es para Senadores y 
"D" si es para Diputados, en seguida se especificara del numero de distrito 0 la formula 
electoral a la que pertenece. 

(9) Debera expresarse el numero de registro del militante en el padron del partido. 

(10) En el caso de los recibos expedidos, debera expresarse el monto de la aportacion que 
amparan. En el caso de los recibos cancelados, debera ponerse una linea transversal 
en el recuadro correspondiente. 

(11 ) Se debera detallar el bien aportado. 

(12) Total de recibos utilizados en el periodo de las campanas federales . 

(13) Total de recibos cancelados durante el periodo de las campanas federales . 

(14) Nombre y firma del Responsable del Organo de Finanzas. 

NOTA: Todos los recibos de esta clase no utilizados al fin de la campana electoral deberan ser 
cancelados. 
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10. FORMATO "RM-COA" -RECIBO DE APORTACIONES DE MILITANTES, COALICION 
CAMPANAS ELECTORALES FEDERALES 

Logolipo 
de la 

Coalici6n 
No. de folio _____ (1) 
Lugar (2) 
Fecha (3) 
Bueno par $ (4) 

EL COMITE _________________________ (5) 

ACUSA RECIBO DE: 

NOMBREDELAPORTANTE __ ~~~~~~~~~~~~~~~~~-~~~~~(6) 
(APELLIDO PATERNO) (APELLIDO MATERNO) (NOMBRE(S)) 

o RAZON SOCIAL: =:7:-=,--______________________ (7) 
DOMICILIO DEL APORTANTE (8) 

CLAVE DE ELECTOR _____ (9) R. F. C. ________________ ,(10) 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE SOCIAL (EN EL CASO DE PERSONAS MORALES) 
=,-;,-;;;;-;;;;-_________________________ ----,.,.(11) 
DOMICILlO ____________________________ ,(12) 

TELEFONO (13) 

NUMERO DE REGISTRO EN EL PADRON DE MILITANTES (14) 

POR LA CANTIDAD DE $ _______ (15) L( ______________ ---1) (16) 

APORTACIONES 
D EN EFECTIVO 

DEL CANDIDATO 

D APORTACIONES EN 
ESPECIE DEL CANDIDATO 

D APORTACIONES EN ESPECI E DEL MILITANTE 
U ORGANIZACION SOCIAL ___________ (17) 

BIEN APORTADO (E~ SU CASO) _________________ _ _ _____ ,(18) 

CRITERIO DE VALUACION UTI LIZADO (EN SU CASO) ___________ --: ____ (19) 
TIPO DE CAMPANA: (20) 

D PRESIDENTE 
D SENADOR 
D DIPUTADO FEDERAL 
D DIPUTADO LOCAL 
D CANDIDATO INDEPENDIENTE 

FIRMA DEL APORTANTE (21) 

TIPO DE FORMULA 
DISTRITO FEDERAL--------------

DISTRITO LOCAL 
DISTRITO LOCAU·""F"'ED"'R"'A:'CL:-------------

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE 
DEL ORGANO DE FINANZAS (22) 

Una vez que el sistema de recibos en linea inicie operaciones, estos se generaran a traves del mismo. 

Articulo 120 
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INSTRUCTIVO DEL FORMATO "RM-COA" 

Debera presentarse un formato par cada organa del partido que haya recibido aportaciones. 

Claves: 

(1) Debera indicar el folio consecutivo del reciba de aportacion. 

(2) Indicar ellugar donde se expide el recibo. 

(3) Debera expresarse la fecha en la cual el recibo fue expedido 0 cancelado 

(4) Debera expresar el valor de la aportacion can numero. 

(5) Nombre del organa del partido politico que recibio las aportaciones. 

(6) Debera expresarse el nombre (apellida paterno, materna y nombre (s)) a denominacion del militante, 
organizaci6n 0 candidato que realiz6 la aportacion. En el casa de los recibos cancelados, debera 
expresarse la palabra "CANCELADO". 

(7) En su casa, la raz6n social de la persona moral de caracter no lucrativG, autorizada para hacer 
aportaciones. 

(8) Deberan expresarse el domicil io campleto, del aportante .. 

(9) Debera anotar la clave de elector del aportante (se localiza al frente de la credencial para votar, 
expedida par el Instituto Nacional Electoral) 

(10) Deber. anotar el registro federal de contribuyentes del aportante 

(11 ) Debera expresarse el nombre (apellido paterno, maternoy nombre (s)) del representante legal , de la 
persona moral de caracter no lucrativo. 

(12) Debera expre~arse el domicilia completo , del representante legal de la persona moral de caracter no 
lucrativo. 

(13) Debera expresarse el telefano (fijo a movil) del representante legal , de la persona moral de caracter no 
lucrativQ. 

(14) Debera expresarse el numera de registro del militante en el padron del partido 

(15) En el casa de los recibos expedidos, debera expresarse el manto_de la aportacion que amparan. En el 
casa de los recibos cancelados , debera p6nerse una linea transversal en el recuadro correspondiente. 

(16) Debera expresarse el manto de la apartacion, can letra. 

(17) Debera senalar si la aportacion fue realizada par los militantes, el candidata a la organizacion social. 

(18) 5e debera detallar el nombre del bien aportado. 

(19) Debera mencionar el criteria de valuaci6n utilizado. 

(20) 5e debera indicar para que tipo de campana se destina la aportacion , Presidente, 5enadar, Diputado 
Federal , Diputado Local a Candidato Independiente; En seguida se especificar. del numero de distrito 
a la formula electoral a la que pertenece. 
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(21) Firma aut6gra!a del aportante 

(22) Nombre y firma del Responsable del 6rgano de Finanzas 
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11. FORMATO " CF-RM-COA" - CONTROL DE FOLIOS DE RECIBOS DE APORTACIONES DE 
MILITANTES Y DEL CANDIDATO COALICION CAMPANAS ELECTORALES FEDERALES. 

CONTROL DE FOLIOS EXPEDIDOS PARA EL CANDIDATO QUE RECIBIO LA 
APORTACION (1) 

POSTULADO POR LA COALlCI6N __________________ (2) 

DE LOS RECIBOS DE APORTACIONES DE MILITANTES EN ESPECIE Y APORTACIONES 
PERSONALES DEL CANDIDATO 

TOTAL DE RECIBOS IMPRESOS _________ (3) 

DEL FOLlO _____ AL FOLIO ________ (4) 

No. DE FECHA NOMBRE DE APORTANTE NUMERO MONTO DESCRIPCION 
FOLIO (5) (6) QUIEN (8) DE (10) DEL BIEN 

REALIZA LA • REGISTRO APORTADO 
APORTACI6N EN EL (11 ) 

(7) PADRON 
DE 

MILITANTES . (9) 

, • . 
-

- .. 

'. 
-

IMPORTE TOTAL $ , 
.. -

TOTAL DE RECIBOS EXPEDIDOS ___ ""--:-;;-_-'-____ (12) 

TOTAL DE RECIBOS CANCELADOS ___________ (13) 

• M = Militante 
C = Candidato 

NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO AUTORIZADO DEL AREA (1 4) 
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(1 ) 

(2) 

(3) 

(4) 

(5) 

(6) 

(7) 

(8) 

(9) 

(10) 

(11 ) 

(12) 

( 13) 

(14) 

INSTRUCTIVO DEL FORMATO "CF-RM-COA" 

Debera presentarse un formato por cad a candidato de la coalicion que haya recibido 
aportaciones. 

Claves: 

Nombre del cand idato que recibio las a~ortaciones . - .- . 

Denominacion de la coalicion que postula al candidato. 

Total de recibos impresos. 

Numero inicial y numero final de los folios impresos. 

Deberan listarse, uno por uno, los numeros consecutivos de folio, excepto los cancelados y 
los pendientes de utilizar, de los cuales solo se mencionara el primero y el ultimo numero de 
folio . 

Debera expresarse la fecha en la cual el recibo fue expedido 0 cancelado. 

Debera expresarse el nombre de quien realizo la aportacion. En el caso de los recibos 
cancelados , debera expresarse la palabra "CANCELADO". 

Debera senalar si la aportacion fue realizada p~r los militantes (M) y el candidato (C). 

Debera expresarse el numero de registro del militante en el padron del partido. 

En el caso de los recibos expedidos, debera expresarse el monte de la aportacion que 
amparan. En el caso de los recibos cancelados, debera ponerse una linea transversal en el 
recuadro correspondiente. 

Descripcion del bien aportado. 

Total de recibos utilizados. 

Total de recibos cancelados . 

Nombre y firma del funcionario autorizado del area. 

NOTA: Todos los recibos de esta clase no utilizados al fin de la campana electoral deberan ser 
cancelados. 
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12. FORMATO " RSEF", RECIBO DE APORTACIONES DE SIMPATIZANTES Y CANDIDATOS 
EN EFECTIVO CAMPANA FEDERAL. 

Logotipo 
del No. de folio (1 ) 

Partido Lugar (2) 
Fecha (3) 

Bueno por $ (4) 

AL COM ITt: (5) 

APORTANT E: SIMPAT IZANTE CANDIDATO (6) 

ACUSA RECIBO DE: 

NOMBRE DEL APORT AN TE' __ ~=-c-=-=c-===,...-~=-c-=-=:-:-:-:==.,.--..".=:-:=o=-_(7) 
(APELLI DO PATERNO) (APELLIDO MATERNO) (NOMBRES) 

RAZON SOCIAL (EN SU CASO): _ __________________ (8) 

DOMICILIO DEL APORTANTE (9) 

CLAVE DE ELECTOR ______ (10) R.F.C. _________ _ (11) 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE SOCIAL (EN EL CASO DEL CAN DIDATO 0 ASPIRANTE) 
______________________ ____ (12) 

DOMICILlO, _________________________ (13) 

TELEFONO ________ (14) 

APORTACION EN: (1 5) EFECTIVO__ CHEQUE__ TRANSFERENCIA _ _ 

POR LA CANTIDAD DE $, __ ,...-__ , _______ ~~~~~~---)( 1 6 ) 
CANTIDAD CON LETRA 

o OPERACION ORDINARIA 

FIRMA DEL APORTANTE (18) 

o CAMPANA (17) 

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE 
DEL ORGANO DE FIN ANZAS (19) 

Una vez que el sistema de recibos en linea inicie operaciones, estos se generaran a traves del mismo. 
ART.47, numeral 1, inciso a), parrafo iii. 
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INSTRUCTIVO DEL FORMATO "RSEF" 

Debera presentarse un formato por las aportaciones que haya recibido. 

- Claves: 

(1) Numero de recibo expedido. 

(2) Lugar donde fue expedido el recibo . 

(3) Fecha (d ia, mes y ano) de la aportaci6n. 

(4) Monto total aportado. 

(5) Nombre del organo del partido que recibio la aportacion. 

(6) Debera expresarse si la aportaci6n fue realizada por un simpatizante 0 un candidato . 

(7) Nombre (apellido paterno, materno y nombre (s» del aportante. 

(8) Razon social del aportante. 

(9) Domicilio del Aportante. 

(10) Clave de elector del Aportante . 

(11 ) RFC del Aportante. 

(12) Nombre del representante social en el caso del candidato 0 aspirante. 

(13) Domicilio del representante social en el caso del candidato 0 aspirante. 

(14) Teletono del Aportante. 

(15) Debera especificar si la aportaci6n fue realizada en efectivo; ' cheque 0 transferencia 
electr6nica. 

(16) Debera expresarse con numero y letra el importe de la aportacion. 

(17) Debera expresarse si la aportaci6n corresponde a operaci6n ordinaria 0 campana. 

(18) Firma del Aportante. 

(19) Nombre y firma del Responsable del Organo de Finanzas. 
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No. DE 

13. FORMATO "CF-RSEF-CF"-CONTROL DE FOLIOS DE RECIBOS DE APORTACIONES 
DE SIMPATIZANTES Y CANDIDATOS EN EFECTIVO 

PARA CAMPANA FEDERAL 

CONTROL DE FOLIOS EXPEDIDOS POR EL COMITE 
_________________ (1) 

DEL PARTIDO ____________ (2) 

DE LOS RECIBOS DE APORTACIONES DE SIMPATIZANTES Y DEL CANDIDATO EN 
EFECTIVO 

TOTAL DE RECIBOS IMPRESOS __ ~,,------(3) 

DEL FOLIO _____ AL FOLIO ________ (4) 

FECHA (6) NOMBRE DE APORTANTE TIPO DE MONTO (10) DESCRIPCION 
FOLIO (5) QUIEN REALIZA *(8) CAMPANA, DEL BIEN 

MONTO 
TOTAL 

LA APORTACION NUEMRO DE 
(7) DISTRITO 0 

FORMULA 
ELECTORAL 

.* (9) 
. 

$ 

TOTAL DE RECIBOS EXPEDIDOS ____ ::-______ (12) 

TOTAL DE RECIBOS CANCELADOS __ --'-________ (13) 

* S = Simpatizante 
C = Candidato 

" P Presidente 
D Diputado 
S Senador 

NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO AUTORIZADO DEL AREA (14) 

APORTADO 
(11 ) 
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INSTRUCTIVO DEL FORMATO "CF-RSEF-CF" 

Debera presentarse un formato por cada organa del partido que haya recibido 
aportaciones. 

Claves: 

(1) Nombre delorgano del partido politico que recibio las aportaciones. 

(2) Denominacion del partido politico. 

(3) Total de recibos impresos durante el per.iodo de las campanas federales que se reporta , de 
acuerdo a la numeracion correspondiente al organo del partido politico que recibio las 
aportaciones. 

(4) Numero inicial y numero final de los folios impresos durante el periodo de las campanas 
federales que se reporta, de acuerdo a la numeracion correspondiente al organa del 
partido politico que recibio las aportaciones. 

(5) Deberan listarse, uno por uno, los numeros consecutivos de folio, excepto los cancelados y 
los pendientes de utilizar, de los cuales solo se mencionara el primero y el ultimo numero 
de folio. 

(6) Debera expresarse la fecha en la cual el recibo fUEl expedido 0 cancelado. 

(7) Debera expresarse el nombre (apellido paterno, materno y nombre (s)) de quien realizo la 
aportacion. 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) Debera senalar si la aportacion fue realizada por los Simpatizantes (S), el Candidato (C). 

(9) Se debera expresarse "P" si la campana es para Presidente "S" si es para Senadores y "D" 
si es para Diputados, en seguida se especificara del numero de distrito 0 la formula 
electoral a la que pertenece. .. 

(10) En el caso de los recibos expedidos, debera exptesarse el monto de la aportacion que 
amparan. En el caso de los recibos cancelados y los pend ientes de utilizar, debera 
ponerse una linea transversal en el recuadro correspondiente. 

(11) Se debera detallar el bien aportado. 

(12) Total de recibos utilizados. 

(13) Total de recibos cancelados. 

(14) Nombre y firma del Funcionario Autorizado del Area. 

NOTA: Todos los recibos de esta clase no utilizados al fin de la campana electoral deberan ser 
cancelados. 
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14 FORMATO "RSES-CF"-RECIBO DE APORTACIONES DE SIMPATIZANTES EN 
EN ESPEC IE PARA CAMPANAS ELECTORALES FEDERALES 

Logotipo 
del 
Partido 

No. de foli o ____ (1) 
Lugar (2) 
Fecha (3) 
Bueno par $ (4) 

EL CO MITE (5) 
ACUSA REC~IB~O~D~E-. --------------------------------------------

NOMBRE DEL APORTANTE 

(APELLIDO PATERNO) (APELLIDO MATERNO) (NOMBRE(S)) 
(6) 

o RAZON SOC IAL 

DOMICILI O DEL APORTANTE 
_________________________ (7) 

CLAVE DE ELECTOR (8) RF.C. (9) 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE SOCIAL (EN EL CASO DE PERSONAS MORALES) 
___________________________ (10) 

DOMICILlO _______________________________________________ ---.,..,-:-:-

~~~~-----------------------,(1 1 ) 
TELEFONO :-:-------::-:-:c==c--=--------:::-::------:--------------------( 12) 
POR LA CANTIDAD DE $'---------'--------------------:-:c-
( )(13) 
B~I~EN~A~P~O~R~T~A~D~O--------------------------------------------~ 

_________________ --,-_________ ,(14) 

CRITERIO DE VALU ACION UTILIZADO* 

_____ ,,-_____________________ ,(15) 
TIPO DE CAMPANA 
o PRESIDENTE 
o SENADOR (16) 
o DIPUTADO FEDERAL 

----=-=:-:-:-::c-=:--:-::-:::-=::c:-:-:::=-( 1 9) 
FI RMA DEL APORTANTE 
RESPONSABLE 

TIPO DE FORM ULA, ________________ ,( 17) 
DISTRITO (18) 

~=-:-:-~::---:-:---==,-,-,-,---(20) 
NOMBRE Y FIRMA DEL 
DEL ORGANO DE FINANZAS 



INSTlTUTO NACIONAL ELECTORAL 

Copia de la 
cedula de 
identificacion 
fiscal del partido 
politico 

Articulo 47 del Reglamento de Fiscalizaci6n. 

'Anexar el calculo del criterio utilizado. 
Una vez que el sistema de recibos en linea inicie operaciones, estos se generaran a traves del 
mismo. 
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INSTRUCTIVO DEL FORMATO "RSES-CF" 

Debeni presentarse un formato por cada aportacion que rea lice un simpatizante en 
especie recibida por el partido. 

Claves: 

(1) Ntlmero de folio del recibo que debera ser parte de una serie de fol ios consecutivo. 

(2) Nombre dellugar donde se expide el recibo. 

(3) Fecha en la que se expide el recibo. 

(4) Importe con ntlmero del valor bien aportado. 

(5) Debera expresarse el nombre del organa del partido politico que recibio las aportaciones. 

(6) Debera expresarse el nombre completo de la persona que aporta el bien , comenzando por 
apellido paterno, materna y nombre (s) 0 la denominacion de la organizacion que realize la 
aportacion. 

(7) Direccion completa del aportante conteniendo 10 datos de: calle, ntlmero, colonia , 
delegacion 0 municipio, codigo postal y entidad federativa. 

(8) Clave de elector contenida en la credencial para votar del aportante. 

(9) Registro Federal de Contribuyentes de la persona que realizo la aportacion . 

(10) Nombre completo del representante social de la persona moral que aporta el bien, 
comenzando por apellido paterno, materna y nombre (s). 

(11) Direccion completa del representante social conteniendo 10 datos de: calle, ntlmero, 
colonia, delegacion 0 municipio, codigo postal y entidad federativa. 

(12) Ntlmero telefonico de la persona que realize la aportacion. 

(13) Importe en ntlmero y letra del valor bien aportado. 

(14) Nombre y descripcion del bien aporta"do. 

(15) Criterio de valuacion por el que se determino el valor del bien aportado. 

(16) Identificar tipo de campana que es beneficiada (Presidente, Senador 0 Diputado). 

(17) Ntlmero de formula beneficiada. 

(1 8) Ntlmero del distrito electoral federal beneficiado. 

(1 9) Nombre y firma del aportante responsable. 

(20) Nombre y firma del responsable del 6rgano de Finanzas. 



INSTITUTO NACIONAl ELECTORAL 

15. FORMATO "CF-RSES-CF"-CONTROL DE FOLIOS DE RECIBOS DE APORTACIONES DE 
SIMPATIZANTES Y CANDIDATOS EN ESPECIE PARA CAMPANA FEDERAL 

r L" o:-::g:::o"t i p::Co::-"''''-'-'-l 
del 
Partido 

CONTROL DE FOLIOS EXPEDIDO POR EL COMITE 
________________________ (1) 

DE LOS RECIBOS DE APORTACIONES DE SIMPATIZANTES EN ESPECIE 

TOTAL DE RECIBOS IMPRESOS __________________ (2) 

DEL FOLIO _________ At-F0L10 ____________ (3) 

No. DE FECHA (5 ) NOMBREDE TIPO DE MONTO (8) DESCRIPCION 
FOLIO (4) QUI EN CAMPANA, DEL BIEN 

REALIZA LA BENEFICIADA APORTADO (9) 
APOR~~CION (7) 

. - > 

IMPORTE TOTAL $ 

TOTAL DE RECIBOS EXPEDIDOS ___ -'-____ (10) 

TOTAL DE RECIBOS CANCELADOS (11) 

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL ORGANO DE FINANZAS (12) 

Art. 103 al 110 del Reglamento de Fiscalizaci6n 



INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL 

INSTRUCTIVO DEL FORMATO "CF-RSES-CF" 

Oebera presentarse un formato por cad a organa del partido que haya recibido 
aportaciones. 

Claves: 

(1) Nombre del organo del partido politico que recibio las aportaciones. 

(2) Total de recibos impresos durante el periodo de las campaiias federales que se reporta, de 
acuerdo a la numeracion correspondiente al organa del partido que recibio las 
aportaciones. 

(3) Ntlmero inicial y ntlmero final de los folios impresos durante el periodo de las campaiias 
federales que se reporta , de acuerdo a la numeracion correspondiente al organo del 
partido que recibi6 las aportaciones. 

(4) Oeberan listarse, uno por uno, los ntlmeros consecutivos de folio, excepto los cancelados, 
de los cuales solo se mencionara el primero y el tlltimo ntlmero de folio. 

(5) Oebera expresarse la fecha en la cual el recibo fue expedido 0 cancelado. 

(6) Oebera expresarse el nombre (apellido paterno, materna y nombre (s) de quien realiz6 la 
aportaci6n. En el caso de los recibos cancelados , debera expresarse la palabra 
"CANCELAOO". 

(7) Se debera expresar "P" si la campana es para Presidente "S" si es para Senadores y "0" si 
es para Oiputados, en seguida se especificara del ntlmero de distrito 0 la formula electoral 
a la que pertenece. 

(8) En el caso de los recibos expedidos, debera expresarse el monto de la aportaci6n que 
amparan . En el caso de los recibos cancelados, debera ponerse una linea transversal en el 
recuadro correspondiente. 

(9) Oebera det?llarse el' bien aportado. 

(10) Total de recibos utilizados en el periodo de las campaiias federales . 

(11 ) Total de recibos cancelados durante el periodo de las campaiias federales. 

(12) Nombre y firma del Responsable del Organo de Finanzas. 

Una vez que el sistema de contabilidad en linea inicie operaciones, estos reportes se genera ran a 
traves del mismo. 



INsnTUTO NACIONAl ELECTORAL 

16. FORMATO "RSES-COA"-RECIBO DE APORTACIONES DE SIMPATIZANTES EN 
EN ESPECIE PARA COALICIONES CAMPANAS ELECTORALES FEDERALES 

Logotipo 
de la 

Coalici6n 
No. de folio ______ (1 ) 
Lugar (2) 
Fecha (3) 
Bueno por $ (4) 

EL COMITE _________ ~<.o-:-------------.(5) 

ACUSA RECIBO DE: 
NOMBREDELAPORTANTE_~~~~~~~~~~~~~~_~~~~,(6) 

(APELLIDO PATERNO) (APELLIDO MATERNO) (NOMBRE(S)) 
o RAZON SOCIAL: (7) 

DOMICILIO DEL APORTAN TE: (8) 

CLAVE DE ELECTOR _____ ___ (9) R.F.C. __________ (10) 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE SOCIAL (EN EL CASO DE CANDIDATO 0 ASPIRANTE) 
==;-;-;-;:;--_____________________ (11) 
DOMICILIO 
=-==-::-77:::--____ -,--_-'-__ ---'-,'--__________ .(12) 
TELEFONO 
__________________________ (13) 

POR LA CANTIDAD DE $ ____ -'-________________ )(14) 

BIEN APORTADO 
_________________________ (15) 

CRITERIO DE VALUACION UTILIZADO' 
_______________ ~ _________ (16) 

TIPO DE CAMPANA: (17) 

D 
D 
D 

PRESIDENTE 
SENADOR 
DIPUTADO FEDERAL 

FIRMA DEL APORTANTE (18) 

TIPO DE FORMULA 
DI STRITO FEDERAL----------

NOMBRE Y FI RMA DEL RESPONSABLE 
DEL ORGANO DE FINANZAS (19) 



lNSTlTUTO NACIONAL ELECTORAL 

Una vez que el sistema de recibos en linea inicie operaciones, estos se generaran a traves del 
mismo. 

*Anexar el calculo del criterio utilizado. 

Articulo 120 del Reglamento de Fisca lizaci6n 

INSTRUCTIVO DEL FORMATO " RSES-COA" 

Debera presentarse un formato por las aportaciones que haya recibido. 

- Claves: 

(1) Numero de recibo expedido. 

(2) Entidad donde fue expedido el recibo. 

(3) Fecha (dia, mes y ano) de la aportacion. 

(4) Monto total aportado. 

(5) Nombre del organa del partido que recibio la aportacion. 

(6) Nombre (apeliido paterno, materna y nombre (s)) del aportante 

(7) Razon social del aportante. 

(8) Oomicilio del Aportante. 
(9) Clave de elector del Aportante. 

(10) RFC del Aportante. 

(11) Nombre del representante social en su caso del candidato 0 aspiJante. 

(12) Oomicilio del representante social en su caso del candidato 0 aspirante. 

(13) Telefono del Aportante. 

(14) Oebera expresarse con numero y letra el importe de la aportacion. 

(15) Bien aportado. 

(16) Criterio de valuacion utilizado del bien aportado. 

(17) Se debera expresar "P" si la campana es para Presidente "S" si es para Senadores, "0 " si 
es para Oiputados Federales, en segu ida se especificara del numero de distrito 0 la 
formula electoral a la que pertenece. 

(1 8) Firma del Aportante. 

(19) Nombre y firma del Responsable del6rgano de Finanzas. 



INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL 

17. FORMATO "CF-RSES-COA"-CONTROL DE FOLIOS DE RECIBOS DE APORTACIONES DE 
SIMPATIZANTES EN ESPECIE PARA COALICIONES EN CAMPANA FEDERAL 

Logotipo 
de la Coalici6n 

CONTROL DE FOLIOS EXPEDIDO POR LA COALlCI6N 
________________________ (1 ) 

DE LOS RECIBOS DE APORTACIONES DE SIMPATIZANTES EN ESPECIE PARA 
COALICION ES EN CAMPANA FEDERAL 

TOTAL DE RECIBOS IMPRESOS __________________ (2) 

DEL FOLIO _______ __ ALFOLIO ___________ (3) 

No. DE FECHA (5) NOMBRE DE TIPO DE MONTO (8) 
CAMPANA, FOLIO (4) QUIEN 

REALIZA LA BENEFICIADA 
APORTACION (7) 

(6) 
'. 

, 
~ 

. 

IMPORTE TOTAL $ 

TOTAL DE RECIBOS EXPEDIDOS ________ (10) 

TOTAL DE RECIBOS CANCELADOS (11) 

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL 
ORGANO DE FINANZAS DE LA COALICION (12) 

DESCRIPCION 
DEL BIEN 

APORTADO (9) 



INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL 

INSTRUCTIVO DEL FORMATO "CF-RSES-COA" 

Debera presentarse un formato por cada organa del partido (Coalicion) que haya 
recibido aportaciones. 

Claves: 

(1) Nombre delorgano del partido politico (Coa licion) que recibio las aportaciones. 

(2) Total de recibos impresos durante el periodo de las campanas federales que se reporta , de 
acuerdo a la numeracion correspondiente al organo del partido (Coalicion) que recibi6 las 
aportaciones. 

(3) Numero inicial y numero final de los folios impresos durante el periodo de las campanas 
federales que se reporta, de acuerdo a la numeracion correspondiente al organa del 
partido (Coalicion) que recibio las aportaciones. 

(4) Deberan listarse, uno por uno, los numeros consecutivos de folio, excepto los cancelados, 
de los cuales solo se mencionara el primero y el ultimo numero de folio. 

(5) Debera expresarse la fecha en la cual el recibo fue expedido 0 cancelado. 

(6) Debera expresarse el nombre (apel lido paterno, materno y nombre (s) de quien realizo la 
aportacion. En el caso de los recibos cancelados, debeni expresarse la palabra 
"CANCELADO". 

(7) Se debera expresar "P" si la campana es para Presidente "S" si es para Sen adores, "OF" si 
es para Diputados Federales, en seguida se especificara del numero de distrito 0 la 
f6rmula electoral a la que pertenece. 

(8) En el caso de los recibos expedidos, debera expresarse el monto de la aportaci6n a costa 
de mercado 0 estimado que amparan. En el caso de los recibos cancelados, debera 
ponerse una linea transversal en el recuadro correspondiente. 

(9) Debera detallarse el bien aportado. 

(10) Total de recibos utilizados en el periodo de las campaiias federales . 

(11 ) Total de recibos cancelados durante el periodo de las campanas federales. 

(12) Nombre y firma del Responsable del6rgano de Finanzas de la Coalici6n. 

Una vez que el sistema de contabilidad en linea inicie operaciones, estos reportes se generaran a 
traves del mismo. 



INSTITUTO NACIONAl ELECTORAL 

18. FORMATO "RSEF-CL", RECIBO DE APORTACIONES DE SIMPATIZANTES Y 
CANDIDATOS EN EFECTIVO PARA CAMPANAS LOCALES. 

No. de folio ______ _ (1) 
Lugar (2) 

Fecha (3) 
Bueno por $ (4) 

AL CO MITE ___ _____ ________________ (5) 

APORTANTE: SIM PATIZANTE __ ~:__-- CANDI DATO ______ (6) 

ACUSA RECIBO DE: 

NOMBRE DEL APORT ANTE._....,-;:=.,..",-="""'=",-....,-;:=.,..",-"..,.,"""'==----;=== _ (7) 
(APELLIDO PATERNO) (APELLIDO MATERNO) (NOMBRES) 

RAZON SOCIAL (EN SU CASO): 
_________________ (8) 

DOMICILIO DEL 
APORTANTE. ____________________ (9) 

CLAVE DE ELECTOR ______ ,(10) R.'F.C. _______ ~_,(11) 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE SOCIAL (EN EL CASO DEL CANDI DATO 0 ASPI RANTE) 
_________________________ (12) 

DOMICILlO ________________________ ,(13) 

TELEFONO ___ ____ (14) 

APORTACION EN: (15) EFECTIVO__ CHEQUE__ TRANSFERENCIA __ 

POR LA CANTIDAD DE $"77."---- ~ ___ ___' ___________ _ 
CANTIDAD CON LETRA (16) 

FI RMA DEL APORTANTE (17) NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE 
DEL ORGANO DE FI NANZAS (18) 

Una vez que el sistema de recibos en linea inicie operaciones, estos se generaran a traves del 
mismo. 
Artfcu lo 47 numera l 1 inciso a) fraccl6n Iii) 



INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL 

INSTRUCTIVO DEL FORMATO "RSEF-CL" 

Debera presentarse un formato por las aportaciones que haya recibido. 

- Claves: 

(1) Numero de recibo expedido. 

(2) Entidad donde fue expedido el recibo. 

(3) Fecha (dia, mes y ano) de la aportaci6n. 

(4) Monto total aportado. 

(5) Nombre del 6rgano del partido que recibi6 la aportaci6n. 

(6) Debera expresarse si la aportaci6n fue realizada p~r un simpatizante 0 un candidato. 

(7) Nombre (apellido paterno, materno y nombre (s)) del aportante. 

(8) Raz6n social del aportante. 

(9) Domicilio del Aportante. 

(10) Clave de elector del Aportante. 

(1 1) RFC del Aportante. 

(12) Nombre del representante social en el caso del candidato 0 aspirante. 

(13) Domicilio del representante social en el caso del candidato 0 aspirante. 

(1 4) Telefono del Aportante. 

(15) Debera especificar si la aportaci6n fue realizada en efectivo, cheque 0 transferencia 
electr6nica. 

(16) Debera expresarse con numero y letra el importe de la aportaci6n. 

(17) Firma del Aportante. 

(18) Nombre y firma del Responsable del6rgano de Finanzas. 



INSTITUTO NACIONAl ELECTORAL 

19, FORMATO "CF-RSEF-CL"-CONTROL DE FOLIOS DE RECIBOS DE APORTACIONES 
DE SIMPATIZANTES Y CANDIDATOS EN EFECTIVO 

PARA CAMPANAS LOCALES 

CONTROL DE FOLIOS EXPEDIDOS POR EL COMITE 
________________ (1) 

DEL PARTIDO ____________ (2) 

DE LOS RECIBOS DE APORTACIONES DE SIMPATIZANTES Y DEL CANDIDATO EN 
EFECTIVO 

TOTAL DE RECIBOS IMPRESOS ________ ---', (3) 

DEL FOLlO _____ AL FOLlO ________ (4) 

No. DE FOLIO (5) FECHA (6) NOMBRE DE TIPO DE 
QUIEN REALIZA CAMPANA 
LA APORTACION BENEFICIADA . (7) *(8) 

- ' . 
, 

" 
, , 

MONTOTOTAL - $ 

TOTAL DE RECIBOS EXPEDIDOS DURANTE LA 
LOCAL 

TOTAL DE 
LOCAL 

TOTAL DE 

*G = Gobernador 
DL = Diputado Local 
A= Ayuntamiento 

(1 0) 

RECIBOS CANCELADOS DURANTE LA 
(11 ) 

RECIBOS PENDIENTES DE 
(12) 

MONTO (9) 

, 

CAMPANA 

CAMPANA 

UTILIZAR 

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL ORGANO DE FINANZAS (13) 



INSTITUTO NACIONAl ELECTORAL 

IN5TRUCTIVO DEL FORMATO " CF-R5EF-CL" 

Debera presentarse un formato por cad a 6rgano del partido que haya recibido 
aportaciones. 

Claves: 

(1) Nombre del 6rgano del partido politico que recibi6 las aportaciones. 

(2) Oenominaci6n del partido politico. 

(3) Total de recibos impresos durante la campana local que se reporta, de acuerdo a la 
numeraci6n correspondiente al organo del partido politico que recibi6 las aportaciones. 

(4) Numero inicial y numero final de los folios impresos durante la campana local que se 
reporta , de acuerdo a la numeraci6n correspondiente al organo del partido politico que 
recibi6 las aportaciones. 

(5) Oeberan listarse, uno por uno, los numeros consecutivos de folio , excepto los cancelados y 
los pend ientes de utilizar, de los cuales solo se mencionara el primero y el ultimo numero 
de folio. 

(6) Debera expresarse la fecha en la cual el recibo fue expedido 0 cancelado. 

(7) Oebera expresarse el nombre (apeliido paterno, materno y nombre (5)) de quien realizo la 
aportaci6n. En el caso de los recibos cancelados, debera expresarse la palabra 
"CANCELAOO"; en el caso de los recibos pendientes de utilizar, debera expresarse la 
palabra "PENOIENTE". 

(8) 5e debera expresarse "G" si la campana es para Gobernador, "0" si es para Oiputado 
Local y "A" si es para Ayuntamiento, enseguida se especificara el numero de distrito y 
nombre del municipio al que pertenece. 

(9) En el caso de los recibos expedidos, debera expresarse el monto de la aportacion que 
amparan . En el caso de los recibos cancel ados y los pendientes de utilizar, debera 
ponerse una linea transversal en el recuadro correspondiente. 

(10) Total de recibos utilizados durante la campana local que se reporta. 

(11) Total de recibos cancelados durante la campana local que se reporta. 

(12) Total de recibos pendientes de utilizar que se encuentran en poder del 6rgano del partido 
correspondiente. 

(13) Nombre y firma del Responsable del 6rgano de Finanzas. 



INSTll'UTO NACIONAL ELECTORAL 

20.FORMATO "RSES-CL"-RECIBO DE APORTACIONES DE SIMPATIZANTES EN 
EN ESPECIE PARA CAMPANAS LOCALES 

Logotipo 
del 
Partido 

No. de folio ____ (1) 
Lugar (2) 
Fecha (3) 
Bueno par $ (4) 

EL CO MITE .,-::-c=-=-=--------------------- (5) 
ACUSA RECIBO DE 
NOMBRE DEL APORTANTE 

(APELLIDO PATERNO) (APELLIDO MATERNO) (NOMBRE(S)) 
(6) 

o RAZON SOCIAL: 

DOMICILIO DEL APORTANTE 

-::c-:-:-=-=-=--=-===-=-------::::-:::--::-c::-------------:-:: (7) 
CLAVE DE ELECTOR (8) RF.C. (9) 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE SOCIAL (EN EL CASO DE PERSONAS MORALES) 

_------,_,----____________________ ~_ (10) 

DOMICILlO __________ -;-_____________ ---:------, 
__________________________ (1 1) 

TELEFONO ___ ~-~~--~--~--~------- (12) 
POR LA CANTIDAD DE $ __________ ---:--,-,,~ 
( ) (13) 
BIEN APORTADO 

-===::c-=-=-:-:-:c,-:-:-:-::c-::-:-:-:-=:c-:::-:-=:--------------- (14) 
CRITERIO DE VALUACION UTILIZADO* 

=-=-=-=-=-:-:-:=-:-::::-:-___ ---,-_______________ (15) 
TIPO DE CAMPANA: 
D GOBERNADOR 
D DIPUTADO LOCAL (16) 
D AYUNTAMIENTO 

----=~.,--::-=-_:_=_::-::-::..,..,..,,==_ (1 9) 
FIRMA DEL APORTANTE 
RESPONSABLE 

DISTRITO: ___________ (1 7) 

NOMBRE: (18) 

--:-:c::-:-:-:::-::-::-----:-:------::::-=-:-:-- (20) 
NOMBRE Y FIRMA DEL 
DEL ORGANO DE FINANZAS 



INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL 

Copia de la 
cedula de 
identificacion 
fiscal del partido 
politico 

Articulo 47 del Reglamento de Fiscalizaci6n. 

'Anexar el calculo del criterio utilizado. 
Una vez que el sistema de recibos en linea inicie operaciones, estos se generaran a traves del 
mismo. 



INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL 

INSTRUCTIVO DEL FORMATO "RSES-CL" 

Debera presentarse un formato por cad a aportaci6n que realice un simpatizante en 
especie recibida por el partido. 

Claves: 

(1) Numero de folio del recibo que debera ser parte de una serie de fol ios consecutivo. 

(2) Nombre del lugar donde se expide el recibo. 

(3) Fecha en la que se expide el recibo . 

(4) Importe con numero del valor del b~n aportado. 

(5) Debera expresarse el nombre del 6rgano del partido politico que recibi6 las 
aportaciones. 

(6) Debera expresarse el nombre completo de la persona que aporta el bien , comenzando 
p~r apellido paterno, materna y nombre (s) 0 la denominaci6n de la organizaci6n que 
realizo la aportaci6n. . 

(7) Direcci6n completa del aportante conteniendo 10 datos de: calle , numero, colonia, 
delegaci6n 0 municipio, codigo postal y entidad federativa. 

(8) Clave de elector contenida en la credencial para votar del aportante. 

(9) Registro Federal de Contribuyentes de la persona que realize la aportacion. 

(10) Nombre completo del representante social de la persona moral que aporta el bien, 
comenzando por apellido paterno, materno y nombre (s) . 

(11) Direcci6n completa del representante social conteniendo 10 datos de: calle, numero, 
colonia, delegaci6n 0 municipio, c6digo postal y entidad federativa . 

(12) Numero telef6nico de la persona que realize la aportacion. 

(1 3) Importe en numero y letra del valor bien aportado. 

(14) Nombre y descripcion del bien aportado. 

(15) Criterio de valuacion por el que se determin6 el valor del bien aportado. 

(16) Identificar tipo de campana que es beneficiada (Gobernador, Diputado Local, 
Ayuntamiento). 

(17) Numero del distrito electoral local beneficia do. 

(18) Nombre completo del ayuntamiento beneficiado. 

(19) Nombre y firma del aportante responsable. 

(20) Nombre y firma del responsable del 6rgano de Finanzas. 



INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL 

21. FORMATO "CF-RSES-CL" -CONTROL DE FOLIOS DE RECIBOS DE APORTACIONES 
DE SIMPATIZANTES Y CANDIDATOS EN ESPECIE 

PARA CAMPANAS LOCALES 

CONTROL DE FOLIOS EXPEDIDOS POR EL COMITE 
_________________ (1) 

DEL PARTIDO _ _ ___________ (2) 

DE LOS RECIBOS DE APORTACION ES DE SIMPATIZANTES Y DEL CAN DIDATO EN 
EFECTIVO 

TOTAL DE RECIBOS IMPRESOS _________ (3) 

DEL FOLIO _____ AL FOLIO __ --'-_---'-___ (4) 

No. DE FOLIO (5) FECHA (6) NOMBRE DE TIPO DE DESCRIPCION 
QUIEN REALIZA CAMPANA DEL BIEN 
LA APORTACION BENEFICIADA APORTADO (9) 

(7) *(8) 

MONTO TOTAL $ 

TOTAL DE RECIBOS UTILIZADOS DURANTE LA CAMPANA 
LOCAL 

TOTAL DE 
LOCAL 

TOTAL DE 

*G = Gobernador 
DL = Diputado Loca l 
A= Ayuntamiento 

(10) 

RECIBOS CANCELADOS DURANTE LA CAMPANA 
(11) 

RECIBOS PENDIENTES DE UTILIZAR 
(12) 

NOMBR E Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL ORGANO DE FINANZAS (13) 



INSTITUTO NAC IONAL ELECTORAL 

INSTRUCTIVO DEL FORMATO "CF-RSEF-CL" 

Oebera presentarse un formato por cad a organo del partido que haya recibido 
aportaciones. 

Claves: 

(1) Nombre del6rgano del partido politico que recibi61as aportaciones. 

(2) Oenominacion del partido politico . 

(3) Total de recibos impresos durante la campana local que se reporta , de acuerdo a la 
numeracion correspondiente al 6rgano del partido politico que recibio las aportaciones. 

(4) Numero inicial y numero final de los folios impresos durante la campana local que se 
reporta, de acuerdo a la numeracion correspondiente al organo del partido politico que 
recibi6 las aportaciones. 

(5) Oeberan listarse, uno por uno, los numeros consecutivos de folio , excepto los cancelados y 
los pendientes de utilizar, de los cuales solo se mencionani el primero y el ultimo numero 
de fol io. 

(6) Oebera expresarse la fecha en la cual el recibo fue expedido 0 cancelado. 

(7) Oebera expresarse el nombre (apellido paterno, materno y nombre (s» de quien real iz6 la 
aportacion. En el caso de los recibos cancelados, debera expresarse la palabra 
"CANCELAOO"; en el caso de los recibos pendientes de utilizar, debera expresarse la 
palabra "PENOIENTE". 

(8) Se debera expresarse "G" si la campana es para Gobernador, "0 " si es para Oiputado 
Local y "A" si es para Ayuntamiento, enseguida se especificara el numero de distrito y 
nombre del municipio al que pertenece. 

(9) En el caso de los recibos expedidos, debera detallarse el bien aportado. En el caso de los 
recibos cancelados y los pendientes de utilizar, debera ponerse una linea transversal en el 
recuadro correspondiente . 

(10) Total de recibos utilizados durante la campana local que se reporta. 

(11) Total de recibos cancelados durante la campana local que se reporta . 

(12) Total de recibos pendientes de utilizar que se encuentran en poder del organa del partido 
correspondiente. 

(1 3) Nombre y firma del Responsable del Organo de Finanzas. 



INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL 

22. FORMATO " RSCIT-CF" -RECIBO DE APORTACIONES DE SIMPATIZANTES PARA 
ASPIRANTES A CANDIDATOS INDEPENDIENTES MEDIANTE TRANSFERENCIA 0 

CHEQUE EN CAMPANA FEDERAL. 

No. de folio _______ (1) 
Lugar (2) 
Fecha (3) 
Bueno par $ (4) 

AL ASPIRANTE A CANDIDATO ____________________ (5) 

ACUSA RECIBO DE: 

(6) 
(NOMBRES) 

NOMBREDELAPORTANTE_~~~~~~~~~~~~~~-~~~~-
(APELLIDO PATERNO) (APELLIDO MATERNO) 

o RAZON SOCIAL: _______________________ _ (7) 

DOMICI LIO DEL APORTANTE ___________________ _ (8) 

CLAVE DE ELECTOR ______ (9) R.F.C. __________ _ (10) 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE SOCIAL 
(11 ) 

DOMICILlO __________________________ , (12) 

TELEFONO _ ___ ___ (13) 

APORTAC ION EN: TRANSFERENCIA ____ _ CH EQU E _____ (14) 

POR LA CANTIDAD DE $ __ ---;-__ ----;:;-;c:-;:;;~;:;_;:~;_c_;:=-,-------) (15) 
CANTIDAD CON LETRA 

TIPO DE CAMPANA (16) 

D PRESIDENTE 
D SENADOR 
D DIPUTADO FEDERAL 

FORMULA 
DISTRITO----

_-;-;::;::==-;-;-;:=-;-:-;::-=-:-;:=:;:-:-:='( 1 7) 
NOMBRE Y FIRMA DEL APORTANTE 

--:-:-==-;:::-:-:--::=:-;::-:-:-:--=::--:-=~:=,--( 18) 
NOMBRE Y FIRMA DEL ASPIRANTE 

ACAN DIDATO 

Una vez que el sistema de recibos en linea inicie operaciones, estos se generaran a traves del mismo. 

ART.47, num eral 1, inciso b), fraction i. 



INSTITUTO NACIONAl ELECTORAL 

INSTRUCTIVO DEL FORMATO " RSCIT-CF" 

Oebera presentarse un formato p~r cad a 6rgano de la asociaci6n que representa al 
aspirante a candidato independiente que haya recibido aportaciones. 

Claves: 

(1) Oebera expresarse el numero de recibo expedido. 

(2) Oebera expresar ellugar en el cual se expidi6 el recibo. 

(3) Oebera expresarse la fecha en la cual elrecibo fue expedido 0 cancelado (dia, mes y ano). 

(4) Oebera expresarse el monte de la aportaci6n que amparan, de conformidad con los criterios 
de valuaci6n utilizados. 

(5) Oebera expresar el nombre del aspirante (apellido paterno, materno y nombres(s)). 

(6) En su caso, debera expresarse el nombre (apellido paterno, materna y nombres(s)) de quien 
realiz6 la aportaci6n. 

(7) Razen Social , en el caso (Asociaciones Civiles constituidas para fines de rendicien de 
cuentas) de quien realize la aportacien. 

(8) Oeberan expresarse el domicilio del Aportante correspondiente, que debera coincidir con la 
credencial para Votar con fotografia. 

(9) Oebera expresar la clave que describe la credencial para votar con fotografia del aportante. 

(10) Oebera expresar el Reg istro Federal de Contribuyentes (RFC) del aportante. 

(11 ) Nombre del representante social en el caso, de (Asociaciones Civiles constituidas para 
fines de rendici6n de cuentas), de quien realize la aportaci6n. 

(12) Oomicilio en el caso de (Asociaciones Civiles cOlistituidas para fines de rendici6n de 
cuentas), de quien realize la aportaci6n. 

(13) Oebera expresarse el telefono de quien realiz6 la aportaci6n. 

(14) Oebera senalar el numero de transferencia 0 cheque mediante el cual se hizo la 
transferencia de las aportaciones. 

(15) Oebera expresarse el monto en cantidad y letra de la aportaci6n que amparan. 

(16) Oebera de senalar con una marca el tipo de campana del que se trate; (Presidente, 
Senador, Oiputado Federal), as i como expresar el numero del distrito y formula al que 
pertenece. 

(17) Nombre y firma de quien realice las aportaciones. 

(18) Nombre y firma del aspirante a candidato. 



INSTITUTO NACIONAl ELECTORAL 

23. FORMATO "CF- RSCIT -CF"-CONTROL DE FOLIOS DE RECIBOS DE APORTACIONES DE 
SIMPATIZANTES PARA ASPIRANTES A CANDIDATOS INDEPENDIENTES MEDIANTE 

TRANSFERENCIA 0 CHEQUE EN CAMPANA FEDERAL 

CONTROL DE FOLIOS EXPEDIDO POR LA ASOCIACION CIVIL QUE LO REPRESENTA 
_______________________ (1) 

DE LOS RECIBOS DE APORTACIONES DE ASPIRANTES A CANDIDATOS 
INDEPENDIENTES MEDIANTE TRANSFERENCIA 0 CHEQUE: 

TOTAL DE RECIBOS IMPRESOS __ ~="" _______________ (2) 

DEL FOLIO _________ AL FOLIO ___________ (3) 

No. DE FECHA (5) NOMBRE DE TIPO DE MONTO (8) 
FOLIO (4) QUIEN CAMPANA, 

REALIZA LA BENEFICIADA 
APORTACION •• (7) 

(6) 

IMPORTE TOTAL $ 

TOTAL DE RECIBOS EXPEDIDOS ________ (10) 

TOTAL DE RECIBOS CANCELADOS (11 ) 

"P Presidente 
D Diputado 
S Senador 

NUMERO DE 
FOLIO DE LA 

TRASNFERENCIA 
o CHEQUE (9) 

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL ORGANO DE FINANZAS (12) 



INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL 

INSTRUCTIVO DEL FORMATO " CF· RSCIT·CF" 

Oebera presentarse un formato por cad a 6rgano de la asociaci6n que representa al 
aspirante a candidato independiente que haya recibido aportaciones. 

Claves: 

(1) Nombre del 6rgano de la organ izaci6n civil que recibi6 las aportaciones. 

(2) Total de recibos impresos durante el periodo de las campanas federales que se reporta , de 
acuerdo a la numeraci6n correspond iente al 6rgano de la organizaci6n civil que recibi6 las 
aportaciones. 

(3) Numero inicial y numero final de los fo lios impresos durante el periodo de las campanas 
federales que se reporta, de acuerdo a la numeraci6n correspondiente al 6rgano de la 
organizaci6n civil que recibi6 las aportaciones. 

(4) Oeben3n listarse, uno por uno, los numeros consecutivos de folio , excepto los cancelados, 
de los cuales solo se mencionara el primero y el ultimo numero de lolio. 

(5) Oebeni expresarse la fecha en la cual el recibo fue expedido 0 cancelado. 

(6) Oebera expresarse el nombre (apellido paterno, materna y nombre (s)) 0 denominaci6n de 
la organizacion que realiz6 la aportaci6n. En el caso de los recibos cancelados, debera 
expresarse la palabra "CANCELAOO". 

(7) Se debera expresar "P" si la campana es para Presidente "S" si es para Senadores y "0 " si 
es para Oiputados, en seguida se especificara del numero de distrito 0 la formula electoral 
a la que pertenece. 

(8) En el caso de los recibos expedidos, debera expresarse el monte de la aportaci6n que 
amparan. En el caso de los recibos cancelados, debera ponerse una linea transversal en el 
recuadro correspondiente. 

(9) Oebera detallarse el numero de translerencia 0 cheque. 

(10) Total de recibos utilizados en el periodo de las campanas federales. 

(11 ) Total de recibos cancelados durante el periodo de las campanas federales . 

(12) Nombre y firma del Responsable del6rgano de Finanzas. 

Una vez que el sistema de contabil idad en linea inicie operaciones, estos reportes se generaran a 
traves del mismo. 



lN$T1TUTO NAC10NAL ELECTORAL 

24. FORMATO " RSCIE-CF" -RECIBO DE APORTACIONES DE SIMPATIZANTES PARA 
ASPIRANTES A CANDIDATOS INDEPENDIENTES EN ESPECIE PARA CAMPANA 

FEDERAL 

Nombre de la 
asociaci6n 
civil que 10 
representa 

No. de folio ____ (1 ) 
Lugar (2) 
Fecha (3) 
Bueno por $ (4) 

NOMBRE DE LA .i\SOC IACI6N CIVIL QlJE REPRESENTA AL ASPIRANTE A CANDIDATO 
INDEPENDIENTE: ________________________ __ 

(5) 
ACUSA RECIBO DE: 
NOMBRE DEL APORTANTE 

(6) 
(APELLI DO PATERNO) (APELLIDO MATERNO) (NOMBRE(S)) 
DOMICI LIO DEL APORTANTE 

(7) 

CLAVE DE ELECTOR (8) R.F.C. ___ --;-____ --,-_ (9) 

TELEFONO ________________________ __ (10) 

POR LA CANTIDAD DE $ ___ ---, ________ _ 

k~I E~N~A~P~O~R=TA~D~O~----------------------) (11) 

(12) 
CRITERIO DE VALUACION UTILI ZADO· 

( 13) 
TIPO DE CAMPANA: 
o PRESIDENTE 
o SENADOR (14) TIPO DE Fo RMULA, __________ _ ( 15) 
o DIPUTADO FEDERAL 

_______________ (17) 

FIRMA DEL APORTAN TE 
RESPONSABLE 

DISTRITO ___________ _ (16) 

_______ ____ (18) 

NOMBRE Y FIRMA DEL 
DEL ORGANO DE FINANZAS 



INsnruTO NACIONAl ELECTORAL 

Copia de la 
cedula de 
identificaci6n 
fiscal de la asoc. 
que 10 representa 

Articulo 47 del Reglamento de Flscalizacl6n. 

*Anexar el calculo del criterio utilizado. 

Una vez que el sistema de recibos en linea i nicie operaciones, estos se generaran a traVElS del 
mismo. 



lNSTITUTO NAC10NAL ELECTORAL 

INSTRUCTIVO DEL FORMATO "RSCIE-CF" 

Deben3 presentarse un formato por cada aportaci6n que realice un simpatizante en 
especie recibida por la asociaci6n civil que representa al aspirante a candidato 
independiente. 

Claves: 

(1) Numero de folio del recibo que debera ser parte de una serie de folios consecutivo. 

(2) Nombre dellugar donde se expide el recibo . 

(3) Fecha en la que se expide el recibo. 

(4) Importe con numero del valor del bien aportado. 

(5) Debera expresarse el nombre de la asociaci6n civil que representa al aspirante a 
candidato independiente que recibi6 la aportacion. 

(6) Debera expresarse el nombre completo de la persona que aporta el bien , comenzando por 
apellido paterno, materno y nombre (5) . 

(7) Direccion completa del aportante, conteniendo los datos de: calle, numero, colonia , 
delegacion 0 municipio, cedigo postal y entidad federativa. 

(8) Clave de elector contenida en la credencial para votar del aportante. 

(9) Registro Federal de Contribuyentes de la persona que realize la aportacien. 

(10) Numero telefonico de la persona que realize la aportacien. 

(1 1) Importe en numero y letra del valor bien aportado. 

(12) Nombre y descripcion del bien aportado. 

(13) Criterio de valuaci6n por el que se determine el valor del bien aportado. 

(14) Identificar tipo de campana que es beneficiada (Pre.sidente, Senador, Diputado Federal). 

(15) Numero de formula beneficiada. 

(16) Numero de distrito electoral federal beneficiado. 

(17) Nombre y firma del aportante responsable. 

(18) Nombre y firma del responsable del Organo de Finanzas. 



INSTITUTO NACIONAl ELECTORAL 

25. FORMATO " CF-RSCIE-CF" -CONTROL DE FOLIOS DE RECIBOS DE APORTACIONES DE 
SIMPATIZANTES PARA ASPIRANTES A CANDIDATOS INDEPENDIENTES EN ESPECIE 

PARA CAMPANA ELECTORAL FEDERAL 
Logotipo 
del 
Asociaci6n 
Civil 

CONTROL DE FOLIOS EXPEDIDO POR LA ASOCIACION CIVIL 
_____________________________________________________ (1) 

DE LOS RECIBOS DE APORTACION ES DE SIMPATIZANTES EN ESPECIE 

TOTAL DE RECIBOS IMPRESOS _ _____ ___ _________ (2) 

DEL FOLIO ________________ AL FOLIO _____________________ (3) 

No. DE FECHA (5) NOMBRE DE TIPO DE MONTO (8) DESCRIPCION 
FOLI O (4) QUI EN CAMPANA, DEL BIEN 

REALIZA LA BENEFICIADA APORTADO (9) 
APORTACION (7) 

(6) 

IMPORTE TOTAL $ 

TOTAL DE RECIBOS EXPEDIDOS ________ (10) 

TOTAL DE RECIBOS CANCELADOS (11) 

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL ORGANO DE FINANZAS (12) 

Articulo 47 del Reg lamento de Fiscallzacl6n. 

Una vez que el sistema de contabi lidad en linea inicie operaciones, estos reportes se generan3n a 
traves del mismo. 



INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL 

INSTRUCTIVO DEL FORMATO "CF-RSCIE-CF" 

Oebera presentarse un formato por cad a aspirante a candidato independiente que 
recibi6 aportaciones de simpatizantes en especie en campana federal. 

Claves: 

(1) Nombre de la asociaci6n civil que representa al aspirante a candidato independiente que 
recibio las aportaciones. 

(2) Total de recibos impresos durante el periodo de las campanas federales que se reporta , de 
acuerdo a la numeracion correspondiente a la asociaci6n civi l que recibi6 las aportaciones. 

(3) Numero inicial y numero final de los folios impresos durante el periodo de las campanas 
federales que se reporta, de acuerdo a la numeraci6n correspondiente a la asociaci6n civil 
que recibi6 las aportaciones. 

(4) Oeberan listarse, uno por uno, los numeros consecutivos de folio, excepto los cancelados, 
de los cuales solo se mencionara el primero y el ultimo numero de folio. 

(5) Oebeni expresarse la fecha en la cual el recibo fue expedido 0 cancelado. 

(6) Oebera expresarse el nombre (apellido paterno, materna y nombre (s) de quien realiz6 la 
aportaci6n. En el caso de los recibos cancelados, debeni expresarse la palabra 
"CANCELAOO". 

(7) Se debera expresar "P" si la campana es para Presidente "S" si es para Senadores y "0 " si 
es para Oiputados, en seguida se especificara del numero de distrito 0 la formula electoral 
a la que pertenece. 

(8) En el caso de los recibos expedidos, debera expresarse el monto de la aportaci6n que 
amparan. En el caso de los recibos cancelados, debera ponerse una linea transversal en el 
recuadro correspondiente. 

(9) Oebera det'lilarse el bien aportado. 

(10) Total de recibos utilizados en el periodo de las camp-anas federales. 

(11 ) Total de recibos cancelados durante el periodo de las campanas federales . 

(12) Nombre y firma del Responsable del6rgano de Finanzas. 



INSTITU TO NACtONAL ELECTORAL 

26. FORMATO " RAST-CF" -RECIBO DE APORTACION DE ASPIRANTES A CANDIDATOS 
INDEPENDIENTES MEDIANTE TRANSFERENCIA 0 CHEQUE PARA CAMPANA 

FEDERAL 

No. de folio _____ (1) 
Lugar (2) 
Fecha (3) 
Bueno por $ (4) 

NOMBRE DEL ASPIRANTE ___ _________ (5) 

AC USA RECIBO DE: 
NOMBRE DEL APORTANTE (6) 

(APELLI DO PATERNO) (APELLIDO MATERNO) (NOMBRE(S)) 
o RAZON SOC IAL: (7) 

DOMICILIO DEL APORTANTE ___________________ (8) 

CLAVE DE ELECTOR ______ (,9) R.F.C. _____________ (10) 

DOMICILlO ________________________ (1 1) 

TELEFONO ___ ____ ,(12) 

POR LA CANTIDAD DE $ ____ ~ _______________ .)(13) 

o APORTACION ES EN EFECTIVO o APORTACIONES EN EFECTIVO 
DEL ASPIRANTE (1 4) DEL MILITANTE U ORGANIZACION SOCIAL (14) 

CUENTA DE ORIGEN (15) 
IN STITUCIClN BANCAR=cIc:-A------ ----- - '( 16) 

TIPO DE CAMPANA (17) 
o PRESIDENTE 
o SENADOR 
o DIPUTADO FEDERAL 
o DIPUTADO LOCAL 
o CANDIDATO INDEPENDIENTE 

FIRMA DEL APORTANTE (18) 

FORM ULA 
DISTRITO----
DI STRITO LOCAL ________ _ 

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE 
DEL ORGANO DE FINANZAS (19) 

Una vez que el sistema de recibos en linea inicie operaciones, estos se generaran a traves del mismo. 

Articulo 47 numera l 1 inciso b) fracci6n v) 



INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL 

INSTRUCTIVO DEL FORMATO "RAST-CF" 

Debera presentarse un formato par las aportaciones que haya recibido. 

- Claves: 

(1) Numero de folio expedido que se reporta . 

(2) Debera expresarse ellugar de expedici6n . 

(3) Debera expresarse la fecha en la cual el recibo fue expedido a cancelado (d la, mes y ana). -- -. . 

(4) Debera expresarse la cantidad total de la aportacion. 

(5) Debera expresarse el nombre del aspirante (apellido paterno, materna y nombre(s» de quiem 
realiz6 la aportaci6n. 

(6) Debera expresarse el nombre del aportante correspondiente. 

(7) Debera expresarse la raz6n social del aportante correspondiente. 

(8) Debera expresarse el domicilio del aportante. 

(9) Debera expresarse la clave de elector del aportante. 

(10) Debera indicar el RFC del aportante. 

(11) Debera expresarse el domicilio del aportante. 

(12) Debera expresar el teletona del aportante. 

(13) Importe Total. 

(14) Debera especificarse si la aportacion en efectivo es del aspirante, del militante u organizaci6n 
social. 

(15) Debera expresar la cuenta arigen. 

(16) Debera expresar la Institucion Bancaria. 

(17) Debera indicar el tipo de campana (Presidente, Senadar, Diputado Federal , Diputada Local y 
Candidato Independiente). 

(18) Firma del Aportante . 

(19) Nombre y firma del titular del responsable del organa finanzas del partido politico. 



INSTITUTO NAC10NAl ELECTORAL 

27. FORMATO " CF- RAST -CF" -CONTROL DE FOLIOS DE RECIBOS DE APORTACIONES DE 
ASPIRANTES A CANDIDATOS INDEPENDIENTES MEDIANTE TRANSFERENCIA 0 CHEQUE 

PARA CAMPANA FEDERAL 

CONTROL DE FOLIOS EXPEDIDO POR LA ASOC IACI6N CIVIL QUE LO REPRESENTA 
_______________________ (1) 

DE LOS RECIBOS DE APORTACIONES DE ASPIRANTES MEDIANTE TRANSFERENCIA 0 
CHEQU E: 

TOTAL DE RECIBOS IMPRESOS _________________ (2) 

DEL FOLIO _________ AL FOLIO ___________ (3) 

No. DE FECHA (5) NOMBRE DE TIPO DE MONTO (8) 
FOLIO (4) QUIEN CAMPANA, 

REALIZA LA BENEFICIADA 
APORTACION •• (7) 

(6) 

IMPORTE TOTAL $ 

TOTAL DE RECIBOS EXPEDIDOS ________ (10) 

TOTAL DE RECIBOS CANCELADOS (11 ) 

•• p Presidente 
D Diputado 
S Senador 

NU MERO DE 
FOLIO DE LA 

TRASNFERENCIA 
o CHEQUE (9) 

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL ORGANO DE FINANZAS (12) 



INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL 

INSTRUCTIVO DEL FORMATO "CF- RAST-CF" 

Oebera presentarse un formato por cada organa de la asociacion que representa al 
aspirante a candidato independiente que haya recibido aportaciones. 

Claves: 

(1) Nombre delorgano de la organizacion civil que recibio las aportaciones. 

(2) Total de recibos impresos durante el periodo de las campanas federales que se reporta, de 
acuerdo a la numeracion correspondiente al organa de la organizacion civil que recibio las 
aportaciones. 

(3) Numero inicial y numero final de los fo lios impresos durante el periodo de las campanas 
federales que se reporta, de acuerdo a la numeracion correspondiente al organo de la 
organizacion civil que recibio las aportaciones. 

(4) Oeberan listarse, uno por uno, los numeros consecutivos de folio, excepto los cancelados , 
de los cuales solo se mencionara el primero y el ultimo numero de folio. 

(5) Oebera expresarse la fecha en la cual el recibo fue expedido 0 cancelado. 

(6) Oebera expresarse el nombre (apellido paterno, materna y nombre (5» 0 denominacion de 
la organizaciM que realizo la aportacion. En el caso de los recibos cancelados, debera 
expresarse la palabra "CANCELAOO". 

(7) Se debera expresar "P" si la campana es para Presidente "S" si es para Senadores y "0 " si 
es para Oiputados, en seguida se especificara del numero de distrito 0 la formula electoral 
a la que pertenece. 

(8) En el caso de los recibos expedidos, debera expresarse el monto de la aportacion que 
amparan. En el caso de los recibos cancelados, debera ponerse una linea transversal en el 
recuadro correspondiente. 

(9) Oebera detallarse el namero de transferencia 0 cheque. 

(10) Total de recibos utilizados en el periodo de las campanas federales. 

(11 ) Total de recibos cancelados durante el periodo de las campanas federales. 

(12) Nombre y firma del Responsable del 6rgano de Finanzas. 

Una vez que el sistema de contabi lidad en linea inicie operaciones, estos reportes se genera ran a 
traves del mismo. 



INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL 

28 .FORMATO " RASES-CF" -RECIBO DE APORTACIONES DE ASPIRANTES EN ESPECIE 
PARA CAMPANAS ELECTORALES FEDERALES 

Nombre de la 
asociaci6n 
civil que 10 
representa 

No. de folio _ _ __ (1) 
Lugar (2) 
Fecha (3) 
Bueno par $ (4) 

NOMBRE DE LA ASOCIACI6N CIVIL QUE REPRESENTA AL ASPIRANTE: 

--:-=-::::-::-=-==-=-=c=-------------------- (5) 
ACUSA RECIBO DE: 
NOMBRE DEL APORTANTE 

-:-:-::-=:-:-:::-::--=-:c=:-::-::::-----:-:-=-=.-:-=::-:-:-:-==:::-:c-:::----:-::-::::-:=:::-::-c::c-:--- (6) 
(APELLIDO PATERNO) (APELLIDO MATERNO) (NOMBRE(S)) 
DOMICILIO DEL APORTANTE 
_________________________ (7) 

CLAVE DE ELECTOR (8) R.F.C. (9) 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE SOCIAL (EN EL CASO DE ASOCIACIONES CIVILES 
CONSTITUIDAS PARA FINES DE RENDICI6N DE CUENTAS) 

=:-::-="C""C::--_ _ _ __________________ (10) 
DOMICILlO _________ -:-_~ _____________ _ 
=--=::::-:-:-:=--____________ ~ ________ (11) 
TELEFONO _______________________ (12) 
paR LA CANTIDAD DE $. ____________ _ 
( ) (13) 
BIEN APORTADO 

-=-=-c=:-:-::-=.,....,.."...,..,..,.-::-:-:,..,..,....,=:-:-=c--::-::-,--------- - ------ (14) 
CRITERIO DE VALUACION UTILIZADO' 

=-::-::c-::-::..,..,...,.::-:-::::-:-------------------- (15) 
TIPO DE CAMPANA: 
o PRESIDENTE 
o SENADOR (16) 
o DIPUTADO FEDERAL 

__ --::_--::--:--_=-_ (19) 
FIRMA DEL APORTANTE 
RESPONSABLE 

TIPO DE FORMULA, ________ (17) 
DISTRITO (18) 

_,---_________ (20) 

NOMBRE Y FIRMA DEL 
DEL ORGANO DE FINANZAS 



INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL 

Copia de la cedula de 
identificaci6n fiscal de la 
asociaci6n civil que 10 
representa 

Articulo 47 del Reglamento de Fiscallzaci6n. 

*Anexar el calculo del criterio utilizado. 

Una vez que el sistema de recibos en linea inicie operaciones, estos se generaran a traves del 
mismo. 



INSTITUTO NAC IONAL ELECTORAL 

INSTRUCTIVO DEL FORMATO "RASES-CF" 

Oebera presentarse un formato p~r cad a aportaci6n que realice un aspirante en especie 
a la campana electoral federa l. 

Claves: 

(1 ) Numero de folio del recibo que debera ser parte de una serie de folios consecutivo. 

(2) Nombre dellugar donde se expide el recibo. 

(3) Fecha en la que se expide el recibo. 

(4) Importe con numero del valor del bien"aportado. 

(5) Oebera expresarse el nombre de la Asociaci6n Civil que representa al candidato 
independiente que recibi6 la aportaci6n. 

(6) Debera expresarse el nombre completo de la persona que aporta el bien, comenzando p~r 
apellido paterno, materna y nombre (s). 

(7) Direcci6n completa del aportante, conteniendo los datos de: calle , numero, colonia , 
delegaci6n 0 municipio, c6digo postal y entidad federativa. 

(8) Clave de elector contenida en la credencial para votar del aportante. 

(9) Registro Federal de Contribuyentes de la persona que realizo la aportaci6n . 

(1 0) Nombre completo del representante social de la Asociaci6n Civi l que representa al 
aspirante, comenzando p~r apellido paterno, materno y nombre (s) . 

(11 ) Oirecci6n completa de la asociaci6n civil, conteniendo 10 datos de: calle , numero, colon ia, 
delegacion 0 municipio, codigo postal y entidad federativa. 

(12) Numero telefonico del representante social de la Asociacion Civil que representa al 
aspirante. 

(13) Importe en numero y letra del valor bien aportado. 

(1 4) Nombre y descripcion del bien aportado. 

(15) Criterio de valuaci6n por el que se determino el valor del bien aportado. 

(16) Identificar tipo de campana que es beneficiada (Presidente, Senador, Oiputado Federal). 

(17) Numero de formula beneficiada. 

(18) Numero de distrito electoral federal beneficiado. 

(1 9) Nombre y firma del aportante responsable . 

(20) Nombre y firma del responsable del 6rgano de Finanzas. 



INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL 

29. FORMATO " CF- RASES -CF" -CONTROL DE FOLIOS DE RECIBO DE ASPIRANTES EN 
ESPECIE PARA CAMPANAS ELECTORALES FEDERALES 

""N o::-:m=-b"'rC"::e "'"'d:r:e:O::1 a-' 
asociacion 
civil que 10 
rej)l'esenta 

CONTROL DE FOLIOS EXPEDIDO POR LA ASOC IAC I6 N CIVI L QUE LO REPRESENTA 
________________________ (1) 

DE LOS RECIBOS DE APORTACIONES DE SIMPATIZANTES EN ESPECIE 

TOTAL DE RECIBOS IMPRESOS __________________ (2) 

DEL FOLIO _________ AL FOLIO ___________ (3) 

No. DE FECHA (5) NOMBRE DE TIPO DE MONTO (8) DESCRIPCION 
FOLIO (4) QUIEN CAMPANA, DEL BIEN 

REALIZA LA BENEFICIADA APORTADO (9) 
APORTACION (7) 

(6) 

IMPORTE TOTAL $ 

TOTAL DE RECI BOS EXPEDIDOS ________ (10) 

TOTAL DE RECIBOS CANCELADOS (11 ) 

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL ORGANO DE FINANZAS (12) 



INSTlruTO NAC IONAL ELECTORAL 

INSTRUCTIVO DEL FORMATO "CF- RASES -CF" 

Debera presentarse un formato por cada 6rgano de la asociaci6n que representa al 
aspirante que haya recibido aportaciones. 

Claves: 

(1) Nombre del organa de la asociaci6n que representa al aspirante que recibi6 las 
aportaciones. 

(2) Total de recibos impresos durante el periodo de las campaf'ias federales que se reporta , de 
acuerdo a la numeracion correspondiente al 6rgano de la asociaci6n que representa al 
aspirante que recibi6 las aportaciones:--· 

(3) Numero inicial y numero final de los folios impresos durante el periodo de las campafias 
federales que se reporta, de acuerdo a la numeraci6n correspondiente al organa de la 
asociaci6n que representa al aspirante que recibio las aportaciones. 

(4) Deberan listarse, uno por uno, los numeros consecutivos de folio, excepto los cancelados, 
de los cuales s610 se mencionara el primero y el ultimo numero de folio. 

(5) Debera expresarse la fecha en la cual el recibo fue expedido 0 cancelado. 

(6) Debera expresarse el nombre (apellido paterno, materno y nombre (s)) 0 denominacion de 
la organizacion que realiz6 la aportaci6n. En el caso de los recibos cancelados, debera 
expresarse la palabra "CANCELADO". 

(7) Se debera expresar "P" si la campana es para Presidente "5" si es para Senadores y 
"D" si es para Diputados, en segu ida se especificara del numero de distrito 0 la f6rmula 
electoral a la que pertenece. 

(8) En el caso de los recibos expedidos, debera expresarse el monto de la aportaci6n que 
amparan. En el caso de los recibos cancelados, debera ponerse una linea transversal 
en el recuadro correspondiente. 

(9) Debera detallarse el bien aportado. 

(10) Total de recibos utilizados en el periodo de las campanas federales. 

(11) Total de recibos cancelados durante el periodo de las campanas federales . 

(12) Nombre y firma del Responsable del Organo de Finanzas. 

Una vez que el sistema de contabilidad en linea inicie operaciones, estos reportes se generaran a 
traves del mismo. 



INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL 

30. FORMATO " RSCIT-CL"-RECIBO DE APORTACIONES DE SIMPATIZANTES PARA 
ASPIRANTES A CANDIDATOS INDEPENDIENTE MEDIANTE TRANSFERENCIA 0 

CHEQUE EN CAMPANA LOCAL 

No. de folio _______ (1) 
Lugar (2) 
Fecha (3) 
Bueno por $ (4) 

AL ASPIRANTE A CANDIDATO ____________________ (5) 

ACUSA RECIBO DE: 

(6) 
(NOMBRES) 

NOMBREDELAPORTANTE_~~~~~~~~~~~~~~-~~~~-, 
(APELLIDO PATERNO) (APELLIDO MATERNO) 

o RAZON SOC IAL: _______________________ _ (7) 

DOMICILIO DEL APORTAN TE ____________________ . (8) 

CLAVE DE ELECTOR ______ (9) R.F.C. __________ ' (10) 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE SOCIAL 
(11 ) 

DOMICILlO _________________________ _ (12) 

TELEFONO _______ (13) 

APORTACION EN: TRANSFERENCIA ____ _ CHEQUE ___ (14) 

POR LA CANTIDAD DE $ _____ '-__ --:;:-,:-:-:=::-;::-,:-=-::-=,.,...,,=:-:-_____ )(15) 
CANTIDAD CON LETRA 

TIPO DE CAMPANA .. .. .. (16) 

o GOBERNADOR 
o DIPUTADO LOCAL 
o AYUNTAMIENTO 

_-=:-:-:-=--:-::=:::-:-:-=_( 17) 
FIRMA DEL APORTANTE 

DISTRITO ___________ _ 
NOMBRE: ___________ _ 

--:-=:-:-;::-;::-;::-c:-;-:::::-:::-:-:-:-:::-:=:--:-==-:-:-==--( 18) 
NOMBRE Y FIRMA DEL ASPIRANTE 

ACANDIDATO 

Una vez que el sistema de recibos en linea inicie operaciones, eslos se generarim a traves del mismo. 
ART.47 , numeral 1, Inelso b), fraction i. 



IN$TITUTO NACIONAL ELECTORAL 

INSTRUCTIVO DEL FORMATO " RSCIT-CL" 

Debera presentarse un formato por cada organa de la asociacion que representa al 
aspirante a candidato independiente que haya recibido aportaciones. 

Claves: 

(1) Debera expresarse el ntimero de recibo expedido. 

(2) Debera expresar ellugar en el cual se expidio el recibo. 

(3) Debera expresarse la fecha en la cual el recibo fue expedido 0 cancelado (dfa, mes y ano) . 

(4) Debera expresarse el monto de la aportacion que amparan, de conformidad con los criterios 
de valuacion utilizados. 

(5) Debera expresar el nombre del aspirante a candidato (apellido paterno, materna y 
nombres(s)) . 

(6) En su caso, debera expresarse el nombre (apellido paterno, materno y nombres(s)) de quien 
realize la aportacion. 

(7) Razon Social, en el caso (Asociaciones Civiles const ituidas para f ines de rendici6n de 
cuentas) de quien realizo la aportacion . 

(8) Deberan expresarse el domicilio del Aportante correspondiente, que debera coincidir con la 
credencial para votar con fotografia . 

(9) Debera expresar la clave que describe la credencial para votar con fotografia del aportante. 

(10) Debera expresar el Registro Federal de Contribuyentes (RFC) del aportante. 

(11) Nombre del representante social en el caso, de (Asociac iones Civiles constituidas para 
fines de rllndici6n de cuentas ), de quien realizo la aportacion. 

(12) Domicilio en el caso de (Asociaciones Civiles constituidas para fines de rendici6n de 
cuentas), de quien realizo la aportacion. 

(13) Debera expresarse el telefono de quien realize la aportacion. 

(14) Debera senalar el ntimero de transferencia 0 cheque- mediante el cual se hizo la 
transferencia de las aportaciones. 

(15) Debera expresarse el monto en cantidad y letra de la aportacion que amparan. 

(16) Debera de senalar con una marca el tipo de campana del que se trate; (Gobernador, 
Diputado Local, Ayuntamiento), asi como expresar el ntimero del distrito y en su caso, el 
nombre del municipio al que pertenece. 

(17) Firma de quien rea lice las aportaciones. 

(18) Nombre y fi rma del aspirante a candidato. 



INSTITUTO NAC!ONAL ELECTORAL 

31. FORMATO "CF- RSCIT-CL" -CONTROL DE FOLIOS DE RECIBOS DE APORTACIONES DE 
SIMPATIZANTES PARA ASPIRANTES A CANDIDATOS INDEPENDIENTES MEDIANTE 

TRANSFERENCIA 0 CHEQUE PARA CAMPANA LOCAL 

CONTROL DE FOLIOS EXPEDIDO POR LA ASOC IACI6 N CIVIL QUE LO REPRESENTA 
_______________________ (1) 

DE LOS RECIBOS DE APORTACIONES DE ASPIRANTES A CANDIDATOS 
INDEPENDIENTES MEDIANTE TRANSFERENCIA 0 CHEQUE: 

TOTAL DE RECIBOS IMPRESOS __________________ (2) 

DEL FOLIO _________ AL FOLIO ______ =--_____ (3) 

No. DE FECHA (5) NOMBRE DE TIPO DE MONTO (8) 
FOLIO (4) QUIEN CAMPANA, 

REALIZA LA BENEFICIADA 
APORTACION "(7) 

(6) 

-

IMPORTE TOTAL $ 

TOTAL DE RECIBOS EXPEDIDOS __ :--_____ (10) 

TOTAL DE RECIBOS CANCELADOS (11) ... 

"G Gobernador 
DL Diputado Local 
A Ayuntamiento 

NUMERO DE 
FOLIO DE LA 

TRASNFEREN 
CIA 0 CHEQUE 

(9) 

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL ORGANO DE FINANZAS (12) 



INSTITUTO NACIONAl ELECTORAL 

INSTRUCTIVO DEL FORMATO "CF- RSCIT -CL" 

Debera presentarse un formato p~r cad a organo de la asociacion que representa al 
aspirante a candidato independiente que haya recibido aportaciones. 

Claves: 

(1) Nombre del organa de la asociaci6n que representa al aspirante a candidato independiente 
que recibi6 las aportaciones. 

(2) Total de recibos impresos durante el periodo de las campanas locales que se reporta , de 
acuerdo a la numeraci6n correspondiente al 6rgano de la asociaci6n que representa al 
aspirante a candidato independiente que recibi6 las aportaciones. 

(3) Ntlmero inicial y ntlmero final de los folios impresos durante el periodo de las campanas 
locales que se reporta, de acuerdo a la numeraci6n correspondiente al organo de la 
asociacion que representa al aspirante a candidato independiente que recibio las 
aportaciones. 

(4) Deberan listarse, uno por uno, los ntlmeros consecutivos de folio, excepto los cancelados, 
de los cuales solo se mencionara el primero y el tl ltimo ntlmero de folio. 

(5) Debera expresarse la fecha en la cual el recibo fue expedido 0 cancelado. 

(6) Debera expresarse el nombre (apellido paterno, materna y nombre (s)) 0 denominacion de 
la organizacion que real izo la aportacion. En el caso de los recibos cancelados', debera 
expresarse la palabra "CANCELADO". 

(7) Se debera expresar "G" si la campana es para Gobernador "D" si es para Diputado Local y 
"A" si es para Ayuntamientos, en segu ida se especificara el ntlmero de distrito y nombre 
del municipio al que pertenece. 

(8) En el caso de los recibos expedidos, debera expresarse el monte de la aportaci6n que 
amparan. En el caso de los recibos cancelados, debera ponerse una linea transversal en el 
recuadro correspondiente. 

(9) Debera detal larse el numero de transferencia 0 cheque. 

(10) Total de recibos utilizados en el periodo de las campanas locales. 

(11 ) Total de recibos cancelados durante el periodo de las campanas locales. 

(1 2) Nombre y fi rma del Responsable del6rgano de Finanzas. 

Una vez que el sistema de contabilidad en linea inicie operaciones, estos reportes se generanln a 
traves del mismo. 



tNSTITUTO NACIONAL ELECTORAL 

32. FORMATO " RSCIE - CL" -RECIBO DE APORTACIONES DE SIMPATIZANTES 
PARA ASPIRANTES A CANDIDATOS INDEPENDIENTES EN ESPECIE 

PARA CAMPANA LOCAL 

Nombre de la 
asociaci6n 
civi l que 10 
representa 

No. de folio ____ (1) 

Lugar (2) 
Fecha (3) 
Bueno por $ (4) 

NOMBRE DE LA ASOCIACI6N CIVIL QIJ.E REPRESENTA AL ASPIRANTE A CANDIDATO 
INDEPENDIENTE: _______________________ _ 

ACUSA RECIBO DE 
NOMBRE DEL APORTANTE 

(APELLIDO PATERNO) 

DOMICILIO DEL APORTANTE 

(APELLIDO MATERNO) 

(5) 

(6) 
(NOMBRE(S)) 

(7) 
CLAVE DE ELECTOR ________ ,(8) R.F.C. (9) 

(10) TELEFONO ___ ~~~----~--~-----------
POR LA CANTIDAD DE $ _______ --,-__ ---:--:-:----: 

(-----------------------------------------------) (11 ) 
BIEN APORTADO 

CRITERIO DE VALUACION UTILIZADO· 

T IPO DE CAMPANA: 
D GOBERNADOR 
D DIPUTADO LOCAL (1 4) 
D AYUNTAMIENTO 

--:::c:=-:-:-::c=:-...,-::--=-=c::-:-:-=- ( 1 7) 
FIRMA DEL APORTANTE 
RESPONSABLE 

(1 2) 

(13) 

DISTRITO ___________ _ (15) 
NOMBRE: ___________ _ (16) 

-:-:-::-:-:-:=-::--:---:-.,------:=-:-,-,-_ (1 8) 
NOMBRE Y FIRMA DEL 
DEL ORGANO DE FINANZAS 



lNSTITUTO NACIONAL ELECTORAL 

Copia de la 
cedula de 
identificacion 
fiscal del asoc. 
que 10 representa 

Articulo 47 del Regtamento de Fiscallzaci6n . 

*Anexar el calculo del criterio utilizado. 

Una vez que el sistema de recibos en linea -inicie operaciones, estos se generaran a traves del 
mismo. 



INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL 

INSTRUCTIVO DEL FORMATO " RSCIE-CL" 

Debera presentarse un formato por cad a aportaci6n que real ice un simpatizante en 
especie recibida p~r la asociaci6n civil que representa al aspirante a candidato 
independiente. 

Claves: 

(1) Ntlmero de fo lio del recibo que debera ser parte de una serie de folios consecutivo. 

(2) Nombre del lugar donde se expide el recibo. 

(3) Fecha en la que se expide el recibo. 

(4) Importe con ntlmero del valor del bien aportado. 

(5) Debera expresarse el nombre de la asociaci6n civil que representa al aspirante a 
candidato independiente que recibi6 la aportaci6n. 

(6) Debera expresarse el nombre completo de la persona que aporta el bien, comenzando p~r 
apellido paterno, materna y nombre. 

(7) Direcci6n completa del aportante, conteniendo los datos de: calle, ntlmero, colon ia, 
delegaci6n 0 municipio, c6digo postal y entidad federativa . 

(8) Clave de elector contenida en la credencial para votar del aportante. 

(9) Registro Federal de Contribuyentes de la persona que real izo la aportaci6n. 

(10) Ntlmero telef6nico de la persona que realiz6 la aportaci6n. 

(11) Importe en ntlmero y letra del valor bien aportado . . 

(12) Nombre y descripci6n del bien aportado. 

(13) Criterio de valuaci6n p~r el que se determin6 el valor del bien aportado. 

(14) Identificar tipo de campana que es beneficiada (Gobernador, Diputado Local, 
Ayuntamiento). 

(15) Ntlmero de distrito electoral local beneficiado. 

(16) Nombre completo del ayuntamiento beneficiado. 

(17) Nombre y firma del aportante responsable. 

(18) Nombre y fi rma del responsable del Organo de Finanzas. 


