
INSTITUTO NACIQNAL ELECTORAL 

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

PARA CAMPANA LOCAL 
Logotipo 
del 
Asociaci6n 
Civil 

CONTROL DE FOLIOS EXPEDIDO POR LA ASOCIACION CIVIL (1) 
DE LOS RECIBOS DE APORTACION ES DE SIMPATIZANTES EN:irES"P""E"'C"'I"'E-----' 

TOTAL DE RECIBOS IMPRESOS __________________ (2) 

DEL FOLIO _________ A["F()LlO ____________ (3) 

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

REALIZA LA BENEFICIADA APORTADO (9) 
APORTACION (7) 

16J 

IMPORTE TOTAL $ 

TOTAL DE RECIBOS EXPEDIDOS ___________ (10) 

TOTAL DE RECIBOS CANCELADOS (11) 

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

Articulo 47 Y 107 del Reglamento de Fiscalizaci6n 

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



INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL 

INSTRUCTIVO DEL FORMATO " CF-RSCIE-CL" 

Oebera presentarse un formato por cada aspirante a candidato independiente que 
recibi6 aportaciones de simpatizantes en especie en campana loca l. 

Claves: 

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

(2) Total de recibos impresos durante el periodo de las campaiias federales que se reporta, de 
acuerdo a la numeraci6n correspondieAte a la asociaci6n civil que recibi6 las aportaciones. 

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

(4) Oeber<3n 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) Oebera expresarse la fecha en la cual el recibo fue expedido 0 cancelado. 

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

(7) Se debera expresar "G" si la campana es para Gobernador, "OL" si es para Oiputados 
locales y "A" si es para Ayuntamiento , en seguida se especificara del numero de distrito 0 
ayuntamiento al que pertenece. 

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

(9) Oebera detallarse el bien aportado. 

(10) Total de recibos uti lizados en el periodo de las campafias federales . 

(11) Tota l de recibos cancelados durante el periodo de las campafias federales . 

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



INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL 

34. FORMATO "RAST-CL" -RECIBO DE APORTACION DE ASPIRANTES A CANDIDATOS 
INDEPENDIENTES MEDIANTE TRANSFERENCIA 0 CHEQUE PARA CAMPANA LOCAL 

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

NOMBRE DEL AS PIRANTE _____________________ (5) 

ACUSA RECIBO DE: 
NOMBRE DEL APORTANTE (6) 

';-;(AC;:PC;:E::-L:-:U""DO::O-;::P:-::A"'T::";ER""N"'O:::C)---:("'"A""P E:=:L"'7L-:-:1 D""O::-:-:M-:-A T""E:=:R""N""O::-:)- (""N:-::O:7M:-:B:-::R:-::E=( S)) 
o RAZON SOCIAL: ______________________ (7) 

DOMICIUO DEL APORTANTE ____________________ (8) 

CLAVE DE ELECTOR _______ (9) RF.C. __________ (10) 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE SOCIAL 
___________________________ (11) 

DOMICIUO _________________________ ,(12) 

TELEFONO _ ______ (, 13) 

POR LA CANTIDAD DE $ _______ --::;:-:-:-:-=-:--;::--:::-:::-:-;-;-==:-;::-:;-_____ )(14) 
CANTIDAD CON LETRA 

APORTACIONES: ...... . (15) 

o APORTACIONES EN EFECTIVO 
DEL ASPIRANTE 

o APORTACIONES EN EFECTIVO 
DEL MIUTANTE U ORGANlZACION SOCI AL 

APORTACION EN : TRANSFERENCIA ____ _ CHEQUE ___ ,( 16) 

TIPO DE CAMPANA ..... (17) 

o GOBERNADOR 
o DIPUTADO LOCAL 
o AYUNTAMIENTO 

DISTRITO ___ -,-____ _ 
NOMBRE __ ~ _____ _ 

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

--:-:-~=:-:-:-:=::-:-=-:-;:=:-:-:-:-=-_,( 19) 
NOMBRE Y FIRMA DEL ASPIRANTE 

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 vI 



INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL 

INSTRUCTIVO DEL FORMATO "RAST -CL" 

Debera presentarse un formata par cada 6rgana de la asociaci6n que representa al aspirante a 
candidato independiente que haya recibido aportaciones. 

Claves: 

(1) Debera expresarse el numera de reciba expedida. 

(2) Debera expresar el lugar en el cual se expidi6 el reciba. 

(3) Debera expresarse la fecha en la cual el reciba fue expedido 0 cancelada (dia, mes y ano) . 

(4) Debera expresarse el monto de la aportaci6n que amparan, de conformidad can los criterias de 
valuaci6n utilizados. 

(5) Debera expresar el nambre del aspirante (apellido paterno, materna y nambres(s)). 

(6) En su caso, debera expresarse el nambre (apell ido paterno, materna y nombres(s)) de quien realiz6 la 
aportacion. 

(7) Raz6n Social, en et casa (Asociaciones Civiles constituidas para fines de rendicion de cuentas) 
de quien realize la aportacion. 

(8) Deberan expresarse el domicilio del Aportante correspondiente, que debera coincidir con la credencial 
para votar con fot09rafia . 

(9) Debera expresar la ciave que describe la credencial para votar con fotografia del apartante. 

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

(11) Nombre del representante social en el casa , de (Asociaciones Civiles constituidas para fines de 
rendicion de cuentas). de quien realiz6 la aportaci6n. 

(12) Domicilio en el casa de (Asociaciones Civiles constituidas para fines de rendicion de cuentas), de 
quien realiz6 la aportaci6n. 

(13) Debera expresarse el teil,fano de quien real iz6 la aportaci6n. 

(14) Debera expresarse el monto en cantidad y letra de la aportaci6n que amparan. 

(15) Debera de senalar con una marca el tipo de aportaci6n que el aportante realiz6, (Aportaci6n en 
Efectivo del Aspirante 0 en su casa, del militante u organizacl6n social) . 

(16) Debera senalar el numera de transferencia a cheque mediante el cual se hizo la transferencia de las 
apartaciones. 

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

(18) Firma de quien realice las aportaciones. 

(19) Nombre y firma del aspirante a candidato. 



INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL 

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

PARA CAMPANA LOCAL 

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 ---:--,,-;----:c:-:-:---- (3) 

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

REALIZA LA BENEFICIADA 

J~ 
APORTACION ** (7) 

~ (6) 
.~. 

.~-

• 
. 

'- " 
I~', ), 

~y- , t 

IMPORTE TOTAL , - "l $ 

""" 

TOTAl DE RECIBOS EXPEDIDOS __ --"-'.:"":"" __ -'-_ (10) 

TOTAL DE RE\3JBOS CANCELADOS (11) 

**G Gobernador 
DL Diputado Local 
A Ayuntamiento 

, 

, ,,', 

'. 

NUMERO DE 
FOLIO DE LA 

TRASNFEREN 
CIA 0 CHEQUE 

(9) 

. 
I 

,:. 

• 

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL ORGANO DE FINANZAS (1 2) 



INSTITUTQ NACIONAl ELECTORAL 

INSTRUCTIVO DEL FORMATO "CF- RAST -CL" 

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

Claves: 

(1) Nombre del organo de la asociaci6n que representa al cand idato independiente que recibi6 
las aportaciones. 

(2) Total de recibos impresos durante el periodo de las campafias locales que se reporta, de 
acuerdo a la numeraci6n correspondiente al 6rgano de la asociaci6n que representa al 
aspirante a candidato independiente qt1e recibi6 las aportaciones. 

(3) Numero inicial y numero final de los folios impresos durante el periodo de las campafias 
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. 

(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 (apellido paterno, materna y nombre (s)) 0 denominaci6n de 
la organizaci6n que realizo la aportaci6n. En el caso de los recibos cancelados: debera 
expresarse la palabra "CANCELADO". 

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

(8) 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. 

(9) Debera detaliarse el numero de transferencia 0 cheque. 

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

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

(12) Nombre y fi rma del Responsable del Organo de Finanzas: 

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



INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL 

36. FORMATO " RASES -CL"-RECIBO DE APORTACIONES DE ASPIRANTES EN ESPECIE 
PARA CAMPANAS LOCALES 

Nombre de la No. de folio (1 ) 
asociaci6n Lugar (2) 
civil que Fecha (3) 
representa al Bueno por $ (4) 
aspirante 

NOMBRE DE LA ASOCIACI6 N CIVIL QUE REPRESENTA AL ASPIRANTE 

~~~~~~------------------- (5) 
ACUSA RECIBO DE: 
NOMBRE DEL APORTANTE 

-:-:-=-=-c-=-=--=-:-=-:-:-:::-----:-:-::=:-:--:-::-::-:-:-:-==:::=:-:-----::-=:-:=c::=:::-:--- (6) 
(APELLIDO PATERNO) (APELLIDO MATERNO) (NOMBRE(S)) 

DOMICILIO DEL APORTANTE 
_________________________ (7) 

CLAVE DE ELECTOR (8) RF.C. (9) 
NOMBRE DEL REPRESENTAN TE SOC IAL (EN EL CASO DE ASOC IACIONES CIVILES 
CONSTITUIDAS PARA FINES DE RENDICI6 N DE CUENTAS) 

____________ --'-;;-_____________ (10) 
DOMICILlO _________ -"'--_______________ .,.,.." 

=-==-::-:-:-::--_____________________ (11 ) 
TELEFONO ___ --,-________ -,----___ .,----______ (12) 

POR LA CANTIDAD DE $------------,---,-,--:c-
( )(13) 
BIEN APORTADO 

-=-=c=::-c=-=-:-:-:c:----:-:-:-:-:-:===:--------------- (14) 
CRITERIO DE VALUAC ION UTILIZADO' 

=-=-=-=-=-:-:-:=-:-:;,,-:-___ ---''--_----;-;-;-:--__ -'-________ (15) 
TIPO DE CAMPANA: 
D GOBERNADOR 
D DIPUTADO LOCAL (16) 
D AYUNTAMIENTO 

----=-::-:-c-,--,:-=c-~:-==..,...,.,,==- (19) 
FIRMA DEL APORTANTE 
RESPONSABLE 

DISTRITO: ___________ (17) 

NOMBRE: (18) 

-,-,-,::-:-:-::-::-::_---,-:-----:::::=-:-:-_ (2 0 ) 
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 Regiamento 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 "RASES-CL" 

Debera presentarse un formato por cad a aportaci6n que realice un aspirante en especie 
a la campana electoral local. 

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 candidato 
independiente que recibio la aportaci6n. 

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

(7) Direcci6n completa del aportante, conteniendo los datos de: calle, numero, colonia, 
delegacion 0 municipio, codigo postal y entidad fede rativa . 

(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 Asociaci6n Civil que representa al 
aspirante , comenzando por apell ido paterno, materno y nombre (s). 

(11 ) Direcci6n completa de la asociaci6n civil, conten iendo 10 datos de: calle, numero, colonia, 
delegaci6n 0 municipio, codigo postal y entidad federativa. 

(12) Numero telef6nico del representante social de la Asociaci6n Civil que representa al 
aspirante. 

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

(14) Nombre y descripci6n del bien aportado. 

(15) Criterio de valuacion p~r el que se determino el valor del bien aportado. 

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

(17) Numero de distrito electoral loca l beneficiado. 

(1 8) Nombre del ayuntamiento beneficiado. 

(1 9) Nombre y firma del apor1ante responsable. 

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



INSTlTUTO NACIONAl ELECTORAL 

37. FORMATO " CF-RASES-CL" -CONTROL DE FOLIOS DE RECIBOS DE ASPIRANTES A 
CANDIDATOS INDEPENDIENTES EN ESPECIE PARA CAMPANA LOCAL 

Logotipo 
de la 
asociaci6n 
civi l 

CONTROL DE FOLIOS EXPEDIDO POR LA ASOCIACION CI VIL QU E REPRESENTA AL 
ASPIRANTE (1) 

DE LOS RECIBOS DE APORTACIONES DE ASPIRANTES A CANDIDATOS 
INDEPEN DIENTE EN ESPECIE - -

TOTAL DE RECIBOS IM PRESOS ______ --'-------'----' __ -'---_____ (2) 

DEL FOLIO _________ AL FOLIO ___________ (3) 

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

REALIZA LA BENEFICIADA APORTADO (9) 

t _ I;., APORTACION (7) 
(6) 

v~ , ", L, t .. 
" -' 

- . ~ ~ • 
IM PORTE TOTAL .t. $ , j 

TOTAL DE RECIBOS EXPEDIDOS ___ ----;::-~~- (10) 

TOTAL DE RECIBOS CANCELADOS (11) 

,.' 

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

Articulo 47 Y 107 del Reglamento de Fiscalizaci6n 

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



INSTITUTO NACIQNAL ELECTORAL 

INSTRUCTIVO DEL FORMATO "CF-RASES-CL" 

Oebera presentarse un formato por cada aspirante a candidato independiente que 
rea lice aportaciones en especie a campana local. 

Claves: 

(1 ) Nombre de la asociacion civil 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 a la asociacion civil que recibi6 las aportaciones. 

(3) Numero inicial y numero final de los folios impresos durante el periodo de las campanas 
locales 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 fol io. 

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

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

(7) Se debera expresar "G" si la campana es para Gobernador, "0 " si es para O'iputados 
locales y "A" si es para Ayuntamiento , en seguida se especificara del numero de distrito 0 
ayuntamiento al 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 detaliarse el bien aportado. 

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

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

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



INSTITUTO NACIONAl ELECTORAL 

38. FORMATO " RSCIT·CF", RECIBO DE APORTACIONES DE SIMPATIZANTES PARA 
CANDIDATOS INDEPENDIENTES MEDIANTE TRANSFERENCIA 0 CHEQUE PARA 

CAMPANA FEDERAL. 

No. defolio _ ______ (1) 
Lugar (2) 
Fecha (3) 
Bueno p~r $ (4) 

AL CANDIDATO INDEPENDIENTE _ __ -=::--______________ .(5) 

AL ASPIRANTE A CANDIDATO ____________________ (6) 

ACUSA RECIBO DE: 

NOM B RED EL APO RT ANTE_...,.,..,"""'''''''':-===,----..,.'''''''',..,..";-;;-;'''''''=''''''"_-..".,~'''''',.,,,_-(7) 
(APELLIDO PATERNO) (APELLIDO MATERNO) (NOMBRES) 

o RAZON SOCIAL (ASOCIACIONES CIVILES CONSTITUIDAS PARA FINES DE RENDICION DE 
CU ENTAS) (8) 

DOMICILIO DEL APORTANTE __________________ ~-(9) 

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

NOMBRE DEL REPRESENTANTE SOCIAL (EN EL CASO DE ASOCIACIONES CIVILES 
CONSTITUIDAS PARA FINES DE RENDICION DE CUENTAS) 
__________________________ (12) 

POR LA CANTI DAD DE $_____ ----:::-:-:-==-:-::-::::::-:-,..,-;:=-:-------)( 16) 
CANTIDAD CON LETRA 

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

--~c:=;-;::-;-O-=:;-;-;c;-;::;-;=;-;:077':=::_:;::c;:;_;_;;::::( 1 8) 
NOMBRE Y FIRMA DEL CANDIDATO Y/O 

ASPIRANTE A CANDIDATO 

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

ART.47, numeral 1, inciso b) , fraction i. 



INSTlruTO NACIONAl ElECTORAL 

(1 ) 

(2) 

(3) 

(4 ) 

(5) 

(6) 

(7) 

(8) 

(9) 

(10) 

(11 ) 

(12) 

(13) 

(14) 

(15) 

(16) 

(17) 

(18) 

INSTRUCTIVO DEL FORMATO "RSCIT" 

Debera expresarse el numero de recibo expedido. 

Debera expresar ellugar en el cual se expidio el recibo. 

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

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

Debera expresar el nombte del candidato independiente (apellido paterno, materna y 
nombres(s)). 

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

En su caso , debera expresarse el nombre (apellido paterno, materna y nombre's(s)) de quien 
realizo la aportacion, ' 

Razon Social, en 'el caso (Asociaciones Civiles constituidas para fines de rendicion de 
cuentas) de quien realizo la aportacion. 

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

Debera expresar la clave que describe la credencial para vo,tar con' fotografia del aportante. 

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

Nombre del ':,epresentante social en el casa, de (Asociaciones Civiles conlltituidas para 
fines de ,endicion de euentas) , de quier;. realizo la aportacion. 

Domicilio ~n el caso d~ (Asociaciones Civiles con~tituidas para fines de rendicion de 
cuentas), de quien realize la apottacion, ' ' 

Debera expresarse el telefono de quien realizo' la aportacion. 

Debera senalar el numero de transferencia 0 cheque' mediante el cua l se hizo la 
transferencia de las aportaciones, 

Debera expresarse el monto en cantidad y letra de la aportacion que amparan, 

Firma de quien real ice las aportaciones. 

Nombre y firma del Candidato y/o aspirante a candidato. 



lNSTITUTO NACIONAL ELECTORAL 

39. FORMATO " CF- RSCIT -CF"-CONTROL DE FOLIOS DE RECIBOS DE APORTACIONES DE 
SIMPATIZANTES PARA CANDIDATOS INDEPENDIENTES MEDIANTE TRANSFERENCIA 0 

CHEQUE PARA CAMPANA FEDERAL 

CONTROL DE FOLIOS EXPEDIDO POR LA ASOCIACI6N CIVIL QUE LO 
REPRESENTA: (1) 

DE LOS RECIBOS DE APORTACIONES DE SIMPATIZANTES MEDIANTE TRANSFERENCIA 
o CHEQUE. 

TOTAL DE RECIBOS IMPRESOS _________________ (2) 

DEL FOLIO _________ A1.- 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 
TRANSFERENCIA 

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 p~r cad a aportacion que real ice un simpatizante por 
transferencia 0 cheque recibida por la asociacion civi l que representa al candidato 
independiente. 

Claves: 

(1) Nombre 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 correspond ieAte al organa de la organizacion civil 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 organo de la 
organ izacion civil que recibio las aportaciones. 

(4) Oeben3n listarse, uno p~r 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 (s)) 0 denominacion de 
la organizacion 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 monte de la aportacion que 
amparan. En el caso de los recibos cancelados, debera ponerse una linea transversal 
en el recuadro correspondiente . 

(9) Oebera expresarse si la aportacion fue mediante transf.erencia 0 cheque. 

(10) Total de recioos 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 contabilidad en linea inicie operaciones, estos reportes se generaran a 
traves del mismo. 



INSTITUTO NACIONAl ELECTORAL 

40. FORMATO "RSCIE-CF", RECIBO DE APORTACIONES DE SIMPATIZANTES PARA 
CANDIDATOS INDEPENDIENTES EN ESPECIE PARA CAMPANA FEDERAL 

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

AL CANDIDATO INDEPENDIENTE (5) 

ACUSA RECIBO DE 
NOMBRE DEL APORTANTE (6) 

(APELLIDO-PATERNO) (APELLIDO MATERNO) (NOMBRES) 

o RAZON SOCIAL (7) 

DOMICILIO DEL APORTANTE (8) 

CLAVE DE ELECTOR ________ (9) R.F.C. _________ (10) 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE SOCIAL (EN EL CASO DE ASOCIACIONES CIVILES 
CONSTITUIDAS PARA FINES DE RENDICION DE CUENTAS) 
___________________________ (11 ) 

DOMICILlO ____ ---'~ __________________ -,(12) 

TELEFONO _______ ,( 13) 

POR LA CANTIDAD DE $_--'--__ )(14) 
CANTIDAD CON LETRA 

BIEN APORTADO _________ -'-______________ (15) 

CRITERIO DE VALUACION UTILIZADO (0) ________________ (16) 

TIPO DE CAMPANA: (17) 
o PRESIDENTE 
o SENADOR TIPO DE FORMULA __________ _ 

o DIPUTADO FEDERAL DISTRITO ____ ---'-__ ---'-___ _ 

_ =.,-;:--;::-;::-,-:-;::=::::-:-:-:=::--_,( 1 8) 
FIRMA DEL APORTANTE 

--:-:=::-==-:-:-=::-:-:c:-=:;:-:::-:-:-;=-:-=::-:-:-='( 1 9) 
NOMBRE Y FIRMA DEL CANDIDATO Y/O 
ASPIRANTE A CANDIDATO 

(0) Anexar criterio de valuaci6n 

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

Art.47 , numeral 1, Inciso b), pimafo Ii del Reglamento de Fiscaiizaci6n 



INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL 

INSTRUCTIVO DEL FORMATO "RSCIE-CF" 

(1) Debera expresarse el numero de recibo expedido. 

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

(3) Debera expresarse la fecha en la cual el recibo fue expedido 0 cancelado (dia, 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 can~ato independiente (apellido paterno, materna y 
nombres(s)) . 

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

(7) Razon Social , en el caso (Asociaciones Civiles constituidas para fines de rendici6n de 
cuentas) de quien realize la aportaci6n. 

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

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

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

(1 1) Nombre del representante social en el caso, de (Asociaciones Civiles constitu idas para 
fines de rendici6n de cuentas), de quien realize la aportacion. 

(12) Domicilio en el caso de (Asociaciones Civiles constituidas para fines de rendici6n de 
cuentas), de quien realiz6 la aportacion. 

(13) Debera expresarse el telefono de quien realiz6 la aportacion. 

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

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

(16) Expresar el criterio de va luacion. 

(17) 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 numera de distrito 0 la formula electoral a la 
que pertenece. 

(18) Firma de quien realice las aportaciones. 

(19) Nombre y firma del Candidato y/o aspirante a candidato. 



INSTITUTO NACIONAl elECTORAL 

41. FORMATO " CF-RSCIE-CF"-CONTROL DE FOLIOS DE RECIBOS DE APORTACIONES DE 
SIMPATIZANTES PARA CANDIDATOS INDEPENDIENTES EN ESPECIE PARA CAMPANA 

FEDERAL 

NOMBRE DE LA ASOC IACI6N CIVIL QUE REPRESENTA AL CANDIDATO 
INDEPENDIENTE: _______________________ .,.,-
__________________________ (1) 

DE LOS RECIBOS DE APORTACION ES DE SIMPATIZANTES EN ESPECIE. 

TOTAL DE RECIBOS IMPRESOS __________________ (2) 

DEL FOLIO _________ At'FOLIO ___________ (3) 

No. DE FECHA (5) NOMBRE DE TIPO DE MONTO (8) DESCRIPCION 
FOLIO (4) QUI EN CAM PANA. 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 Y 107 del Reglamento 

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



INSTlllJTO NACIONAL ELECTORAL 

INSTRUCTIVO DEL FORMATO "CF-RSCIE-CF" 

Debera presentarse un formato por cada candidato independiente del partido que haya 
recibido aportaciones de simpatizantes en especie. 

Claves: 

(1) Nombre de la asociaci6n civil que representa al candidato independiente que recibi6 las 
aportaciones. 

(2) Total de recibos impresos durante el periodo de las campafias federales que se reporta, de 
acuerdo a la numeraci6n correspondiente a la asociaci6n civil que recibi6 las aportaciones. 

(3) Numero inicial y numero final de los fo lios impresos durante el periodo de las campafias 
federales que se reporta , de acuerdo a la numeracion correspond iente a la asociacion civil 
que recibio las aportaciones. 

(4) Deberim 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 (apellido paterno, materna y nombre (s) de quien realize la 
aportacion. En el caso de los recibos cancelados , debera expresarse la palabra 
"CANCELADO". 

(7) 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. 

(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) Debera detallarse el bien aportado. 

(10) Total de recibos util izados en el periodo de las campafias federales. 

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

(12) Nombre y firma del responsable del organo de finanzas. 



INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL 

42. FORMATO "RCIT-CF"-RECIBO DE APORTACIONES DEL CANDIDATO INDEPENDIENTE 
MEDIANTE TRANSFERENCIA 0 CHEQUE PARA CAMPANA FEDERAL 

No. de folio ______ (1) 
Lugar (2) 
Fecha (3) 
Buenopor$ (4) 

EL COMITE _________________________ (5) 

ACUSA RECIBO DE: 
NOMBRE DEL CANDIDATO INDEPENDIENTE 

----------;;;-;;;=cc;-;;;c~==-;-;-;c.=;_.,_;;=_c==o;;_;:;;==:;;__-----,(6) 
(APELLIDO PATERNO) (APELLIDO MATERNO) NOMBRE(S)) 

DOMICILIO DEL CANDIDATO INDEPENDIENTE. ______________ _ 
__________________________ ,(7) 

CLAVE DE ELECTOR ___ ----' ___ (8) RFC. ____________ (9) 

NO. DE TRANSFERENCIA _____________________ ,(10) 

POR LA CANTIDAD DE $----------~=_==,..."..,=c_:_c_==__:c_---) (11) 
(IMPORTE CON LETTRA) 

TIPO DE CAMPANA (12) 

D PRESIDENTE 
D SENADOR 
D DIPUTADO FEDERAL 
D DIPUTADO LOCAL 

FORMULA, ___ ~- DISTRITO LOCAL _::-__ DISTRITO FEDERAL ____ (13) 

FIRMA DEL CANDIDATO INDEPENDIENTE (1 4) NOMBRE Y FIRMA DEL ESPONSABLE 
DEL ORGANO DE FINANZAS (15) 

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

Articulo 47 numeral 1 inciso b) fracci6n iii ) 



INSTITUTO NACIONAl ELECTORAL 

INSTRUCTIVO DEL FORMATO "RCIT" 

Debera presentarse un formato por las aportaciones que haya recibido. 

- Claves: 

(1) Nllmero de folio expedido que se reporta. 

(2) Debera expresarse ellugar de expedicion. 

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

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

(5) Debera expresarse el nombre del Comite. 

(6) Debera expresarse el nombre del candidato independiente. 

(7) Debera expresarse el domicilio del candidato independiente. 

(8) Debera expresarse la clave de elector del candidato independiente. 

(9) Debera expresarse el RFC del candidato independiente. 

(10) Debera expresarse el nllmero de transferencia . 

(11) Importe TotaL 

(12) Debera indicar el tipo de campana (Presidente, Senador, Diputado Federal y Diputado Local ). 

(13) Firma del Candidato Independiente. 

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



INSTITUTO NACIONAl ELECTORAL 

43. FORMATO " CF- RCIT -CF"-CONTROL DE FOLIOS DE RECIBOS DE APORTACIONES DEL 
CANDIDATO INDEPENDIENTE MEDIANTE TRANSFERENCIA 0 CHEQUE PARA CAMPANA 

FEDERAL 

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

DE LOS RECIBOS DE APORTACIONES DEL CANDIDATO INDEPENDIENTE 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 
TRANSFERENCIA 

o CHEQUE (9) 

, 

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



INSTITUTO NACIQNAl ELECTORAL 

INSTRUCTIVO DEL FORMATO "CF- RSCIT- CF" 

Oebera presentarse un formato por cad a aportacion que real ice en candidato 
independiente. 

Claves: 

(1) Nombre 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 folios 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. 

(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, materno y nombre (s)) 0 denominaci6n de 
la organizacion 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 "5" si es para Sen adores 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 rec,uadro correspondiente. 

(9) Oebera expresarse si la aportacion fue mediante 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 Organo de Finanzas. 

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



iNSTITUTO NAC10NAL ELECTORAL 

44. FORMATO "RCIES-CF" - RECIBO DE APORTACIONES DEL CANDIDATO INDEPENDIENTE 
EN ESPECIE PARA CAMPANA FEDERAL 

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

EL CANDIDATO 
INDEPENDIENTE: ___________ ----, ______________ (5) 

ACUSA RECIBO DE: 
NOMBRE DEL APORTANTE: 

----~==-c==-==~-=~~=:=:7---___===;,:__---(6) 
(APELLIDO PATERNO) (APELLIDO MATERNO) (NOMBRE(S)) 

o RAZON SOCIAL (ASOCIACIONES 8 1VILES CONSTITUIDAS PARA FINES DE RENDICI6N DE 
CUENTAS) (7) 

DOMICILIO DEL 
APORTANTE: __________________________ (8) 

CLAVE DE ELECTOR. _______ (9) R.F .C .. ___________ (10) 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE SOCIAL (EN EL CASO (ASOCIACIONES CIVILES 
CONSTITUIDAS PARA FINES DE RENDICI6N DE CUENTAS) 
_______ ____________________ __ (11 ) 

DOMICILlO. _____ ----,~---------_----------(l2) 

TELEFONO ______ ~ _____ (13) 

POR LA CANTIDAD DE $, __ -=--__ -----c-c~~=_=_~c==_c_-~~-)(14) 
(IMPORTE CON LETRA) 

BIEN APORTADO (15) 

CRITERIO DE VALUACI6N UTILIZADO (' ) (16) 

TIPO DE CAMPANA: . . (17) 
o PRESIDENTE 
o DIPUTADO FEDERAL DISTRITO FEDERAL ________ _ 
o SENADOR TIPO DE F6RMULA _________ _ 

_ ~~~~~~__==__-(18) 
FIRMA DEL APORTANTE 

----,-"~~~=~=c__=~,..,.,,-,.,.,...,,..,..,- (19) 
NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO 

DEL AREA AUTORIZADO 
, Anexar criteria de valuaci6n utilizado 
Una vez que el sistema de recibos en linea inicie operaciones, estos se generaran a traves del mismo. 
Articulo 47 numeral 1 inciso b) fra cci6n iv) del Reglamento de Fiscalizaci6n 



INSTITUTO NACIONAl ELECTORAL 

INSTRUCTIVO DEL FORMATO " RCIES-CF" 

(1) Debera expresarse el numero 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 (dia , mes y ano). 

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

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

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

(7) Razon Social , en el caso (Asociaciones Civiles constitu idas 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 fotografla . 

(9) Debera expresar la clave que describe la credencial para votar can fotograffa del aportante. 

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

(1 1) Nombre del representante social en el caso, de (ASociaciones Civiles constituidas para 
fines de rendici6n de cuentas), de quien realizo la aportacion. 

(12) Domicilio en el caso de (Asociaciones Civiles constituidas para fines de rend ic i6n de 
cuentas ), de quien real izo la aportacion. 

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

(14) Debera expresarse el manto en cantidad y letra de la aportacion que amparan. 

(15) Debera expresar una descripcion detallada del bien aportado. 

(16) Expresar el criteria de valuacion. 

(17) Debera de senalar can una marca el tipo de campana del que se trate; (Presidente, 
Diputado Federal, Senador a diputado local) , as; como expresar el numero de; la formula, 0 
distrito federal, dependiendo del tipo de campaiia. 

(18) Firma de quien realice las aportaciones. 

(19) Nombre y firma del Funcionario del area de autorizado. 



INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL 

45. FORMATO "CF-RCIES-CF"-CONTROL DE FOLIOS DE RECIBOS DE APORTACIONES DE 
CANDIDATOS INDEPENDIENTES EN ESPECIE PARA CAMPANA FEDERAL 

NOMBRE DE LA ASOCIACI6N CIVIL QUE REPRESENTA AL CANDIDATO INDEPENDIENTE 
________________________ (1) 

DE LOS RECIBOS DE APORTACIONES DEL CANDIDATO INDEPENDIENTE 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) 
APOR~~CION (7) 

, 

IMPORTE TOTAL $ 

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

TOTAL DE RECIBOS CANCELADOS (1 1) 

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

Articulo 47 Y 107 del Reglamento de Fiscalizacion 

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



INSTITUTO NACIQNAL ELECTORAL 

INSTRUCTIVO DEL FORMATO "CF- RCIES -CF" 

Debera presentarse un formato por cada candidato independiente que real ice 
aportaciones en especie a campana federal. 

Claves: 

(1) Nombre de la asociacion civil que representa al 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 correspond iente a la asociacion civil 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 correspond iente a la asociacion civil 
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 expres<;lrse el nombre (apellido paterno, materna y nombre (s) de quien realizo la 
aportacion. En el caso de los recibos cancelados, debera expresarse la palabra 
"CANC ELADO". 

(7) 8e debera expresar "P" si la campana es para Presidente "8" si es para 8enadores y "D" si 
es para Diputados, 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) 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 delorgano de finanzas. 



INSTITIJTO NACIONAL ELECTORAL 

46. FORMATO "RSCIT-CL"-RECIBO DE APORTACIONES DE SIMPATIZANTES PARA 
CANDIDATOS INDEPENDIENTE MEDIANTE TRANSFERENCIA 0 CHEQUE PARA 
CAMPANA LOCAL 

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

AL CANDIDATO INDEPENDIENTE __________________ (5) 

ACUSA RECIBO DE: 

NOM BR E DEL APORT ANTE_--,;-;~_=c===,________;:_=c;_;_;;=_;_;_;c;=~----;c===(6) 
(APELLIOO PATERNO) (APELLIOO MATERNO) (NOMBRES) 

o RAZON SOCIAL ______________________ (7) 

DOMICILIO DEL APORTANTE ___________________ (8) 

CLAVE DE ELECTOR ______ (9) RF.C. _________ (10) 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE SOCIAL ______________ (11) 

DOMICILlO _________________________ (12) 

TELEFONO _______ (13) 

APORTACION EN: TRANSFERENCIA, ____ ~ CHEQUE ___ (14) 

POR LA CANTIDAD DE $, _____ ,-----=--o-c-==-c-=--::-=.,..,.-:=,...,-____ )(15) 
CANTIDAD CON LETRA 

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

o GOBERNADOR 
o DIPUTADO LOCAL 
o AYUNTAMIENTO 

__________ (17) 
FIRMA DEL APORTANTE 

DISTRITO, ___________ _ 
NOMBRE: ___________ _ 

_ --:-:-:==-=--;-;-;=-=:-:-:-==---:-::-=::-:-:-= (1 8) 
NOMBRE Y FIRMA DEL ASPIRANTE 

A CANDIDATO 

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

ART.47, numeral 1, inciso b), fraction i. 



IN STIruTO NACIONAL ELECTORAL 

INSTRUCTIVO DEL FORMATO "CF- RSCIT- CF" 

Debera presentarse un formato por cad a candidato independiente que haya recibido 
aportaciones. 

Claves: 

(1) Debera expresarse el numero 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 (dia, 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 candidato independiente (apellido paterno, materna y 
nombres(s» . 

(6) En su caso, debera expresarse el nombre (apell ido paterno, materna y nombres(s» de 
quien realize la aportacion. 

(7) Razon Social, en el caso (Asociaciones Civiles constituidas para fines de rendicion 
de cuentas) de quien realizo la aportacion. 

(8) Deberan expresarse el domicilio del Aportante correspondiente, que debera coincidir 
con la credencial para votar can 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 de quien realizo la aportacion. 

(12) Domicilio de quien realizola aportacion. 

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

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

(17) Firma de quien realice las aportaciones. 

(18) Nombre y firma del Candidato y/o aspirante a candidato. 



INSTlnJro NAC IONAl ELECTORAL 

47. FORMATO "CF- RSCIT -CL"-CONTROL DE FOLIOS DE RECIBOS DE APORTACIONES DE 
SIMPATIZANTES PARA CANDIDATOS INDEPENDIENTES MEDIANTE TRANSFERENCIA 0 

CHEQUE PARA CAMPANA LOCAL 

CONTROL DE FOLIOS EXPEDIDO POR LA ASOCIACI6N CIVIL QUE LO REPRESENTA _ (1) 

DE LOS RECIBOS DE APORTACIONES DE SIMPATIZANTES PARA CANDIDATOS 
INDEPENDIENTES MEDIANTE TRANSFERENCIA 0 CHEQUE PARA CL 

TOTAL DE RECIBOS IMPRESOS ___________________ (2) 

DELFOLlO _ _ ______ ALFOQO_· _____________ ~(3) 

No. DE FECHA (5) NOMBRE DE TIPO DE MONTO (8) NUMERO DE 
FOLIO (4) QUI EN CAMPANA, TRANSFERENCIA 0 

REALIZA LA BENEFICIADA CHEQUE (9) 
APOR~~CION ** (7) 

c , 
IMPORTE TOTAL $ 

TOTAL DE RECIBOS EXPEDIDOS __ --'-_____________ -'(,2.1"1.°) 

TOTAL DE RECIBOS CANCELADOS _______________ .L(1'-!1'-') 

**G Gobernador 
DL Diputado Local 
A Ayuntamiento 

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

Una vez que el sistema de recibos en linea inicie operaciones, estos se generaran a traves del 
mismo. 
Articulo 47 numeral 1 inciso b) fracci6n i) 



INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL 

INSTRUCTIVO DEL FORMATO "CF-RSCIT-CL" 

Debera presentarse un formato por cada aportacion que realice un simpatizante por 
transferencia 0 cheque recibida por la asociacion civil que representa al candidato 
independiente. 

Claves: 

(1) Nombre de la organizacion civi l que recibio las aportaciones. 

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

(3) Numero inicial y numero final de los folios impresos durante el periodo de las campanas 
locales que se reporta , de acuerdo a la numeraci6n correspondiente al organa del partido 
que recibio las aportaciones. 

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

(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 realize la aportacion. En elcaso de los recibos cancelados., debera 
expresarse la palabra "CANCELADO". 

(7) SE? debera expresar "G" si la campana es para Gobernador, "DL" si es para Diputados 
Locales y "A" si es para Ayuntamientos, en seguida se especificara el nombre, numero 
de distrito local 0 ayuntamiento al 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) Debera detallarse si la aportacion se efectuo mediante transferencia 0 cheque. 

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

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

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



INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL 

48. FORMATO "RSCIE-CL", RECIBO DE APORTACIONES DE SIMPATIZANTES PARA 
CANDIDATOS INDEPENDIENTES EN ESPECIE PARA CAMPANA LOCAL 

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

AL CANDIDATO INDEPENDIENTE ___________________ (5) 

ACUSA RECIBO DE: 

NOMBRE DEL APORT ANTE __ ----,=077:=-:=-====--:-::=~".._:_:_:=~=----::c~==_-(6) 
(APELLI DO PATERNO) (APELLIDO MATERNO) (NOMBRES) 

o RAZON SOCIAL (7) 

DOM ICILIO DEL A PORTANTE _____________________ (8) 

CLAVE DE ELECTOR ________ ,(9) R.F .C. _________ (10) 

NOMBRE DEL REPR ESENTANTE SOCIAL (EN EL CASO DE ASOCIACIONES CIV ILES 
CONSTITUIDAS PARA FINES DE RENDICI6 N DE CUENTAS) 
___________________________ (11) 

DOMICILlO ___ ----' ______________________ (, 12) 

TELEFO NO _______ (13) 

____ ---,::-:-;-;=-:-;::-=~=:_;_--)(14 ) 
CANTIDAD CON LETRA 

POR LA CANTIDAD DE $ ____ _ 

BIEN APORTADO ___ ~--------------------,(15) 

CRITERIO DE VALUACION UTILIZADO (*) ________________ (16) 

TIPO DE CAMPANA: (17) 
o GOBERNADOR 
o DIPUTADO LOCAL 
o AYUNTAMI ENTO 

_=;;-;-;-=---:-;:=~=-( 1 8) 
FIRMA DEL APORTANTE 

(*) Anexar criteria de valuaci6n 

DI STRITO ___________ _ 
NOMBRE: ___ ---:::--_____ _ 

--~N~O~M~B~R~E~Y~F~IR~M~A~D=EL~C~A~N=D~ID~A~T~O~Y~/70 
(19) 

ASPIRANTE A CANDIDATO 

Una vez que el sistema de recibos en linea inicie operaciones. estos se generar<3n a traves del mismo. 
ART.47, numeral 1, inciso b) , pim afo ii . Del Reg lamento de Fisca lizac i6n 



INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL 

INSTRUCTIVO DEL FORMATO "RSCIE·CL" 

(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 el recibo fue expedido 0 cancelado (dia, mes y ano). 

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

(5) Oebera expresar el nombre del can,!,.dato independiente (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) Razon Social , en el caso (Asociaciones Civiles constituidas para fines de rendicion de 
cuentas) de quien realiz6 la aportaci6n. 

(8) Oeberan expresarse el domicilio del Aportante correspondienle, que debera coincidir con la 
credencial para volar con folografia. 

(9) Oebera expresar la clave que describe la credencial para vola r con folografia del aportante. 

(10) Oebera expres?r el Regislro Federal de Contribuyenles (RFC) del aportanle. 

(11 ) Nombre del representante social en el caso, de (Asociaciones Civiles constituidas para 
fines de rendicion d'e cuentas), de quien rea lizo la aportaci6n. 

(12) Oomicilio en el caso de (Asociaciones Civiles constituidas para fines de rendicion de 
cuentas), de quien realiz6 la aportaci6n. 

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

(14) Oebera expresarse el monte en cantidad y letra de la aportacion que amparan. 

(15) Oebera expresar una descripcion detaliada del bien aportado. 

(16) Expresar el criterio de valuaci6n. 

(17) Se debera expresar "G" si la campana es para Gobernador, "0 " si es para Oiputados locales 
y "A" si es la campana para Ayuntamiento, en seguida se especificara del numero de distrito 
a la que pertenece. 

(1 8) Firma de quien realice las aportaciones. 

(19) Nombre y firma del Candidato y/o aspirante a candidato. 



INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL 

49. FORMATO " CF-RSCIE-CL"-CONTROL DE FOLIOS DE RECIBO DE APORTACIONES DE 
SIMPATIZANTES PARA CANDIDATOS INDEPENDIENTES EN ESPECIE PARA CAMPANA 

LOCAL 

Nombre de la 
asociaci6n 
civil que 10 
representa 

NOMBRE DE LA ASOCIACI6N CIVIL QU E REPRESENTA AL CANDIDATO INDEPENDIENTE 
____________ ~~------------ (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) 

c 

, 

IMPORTE TOTAL $ 

TOTAL DE RECIBOS EXPEDIDOS ________ (10) 

TOTAL DE RECIBOS CANCELADOS (11) 

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

Articulo 47 Y 107 del Reglamento de Fisca lizaci6n 

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



INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL 

INSTRUCTIVO DEL FORMATO "CF-RSCIE-CL" 

Oebera presentar un formato por cad a candidato independiente 
aportaciones de simpatizantes en especie para campana local. 

Claves: 

que reciba 

(1) Nombre de la asociaci6n civil que representan al 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 de la asociaci6n civil que recibi6 las 
aportaciones. 

(3) Numero inicial y numero final de los folios impresos durante el periodo de las campanas 
locales que se reporta, de acuerdo a la numeracion correspondiente al de la asociacion 
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, materno y nombre (s). En el caso de los 
recibos cancelados, debera expresarse la palabra "CANCELAOO". 

(7) Se debera expresar "G" si la campana es para Gobernador, "0 " si es para Oiputados 
locales y "A" si es la campana para Ayuntamiento, en seguida se especificara del numero 
de distrito 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 detallarse el bien aportado. 

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

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

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



INSTITUTO NACIONAl ELECTORAL 

50. FORMATO " RCIT-CL"-RECIBO DE APORTACIONES DEL CANDIDATO INDEPENDIENTE 
MEDIANTE TRANSFERENCIA 0 CHEQUE PARA CAMPANA LOCAL. 

No. defolio ______ (1) 
Lugar (2) 
Fecha (3) 
Bueno por $ (4) 

AL CANDIDATO INDEPENDIENTE ___________________ (5) 

ACUSA RECIBO DE: 

NOMBRE DEL APORTANTE 

____________ ~~~~~~~~~~~~~=----------- (6) 
(APELLI DO PATERNO) (APELLIDO MATERNO) NOMBRE(S)) 

DOMI CILIO DEL APORTANTE ___________________ _ (7) 

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

NOMBRE DEL REPRESENTANTE SOCIAL (EN EL CASO DE PERSONAS MORALES) 
__________________________________________________ (10) 

NO. DE TRANSFERENCIA ______ _ CHEQUE: ______ (1 1 ) 

POR LA CANTIDAD DE $ __________ -::-:-:=-=-===-:::-=-,..,-:=:-:-:-___ )( 12) 
(1M PORTE CON LETRA) 

TIPO DE CAMPANA: (13) 

D GOBERNADOR -
D DIPUTADO LOCAL DISTRITO ___________ __ 

D AYUNTAM IENTO NOMBRE: ___________ __ 

~~=-=,..,.,.-=~-=-=c__=..,....,.,=_=_c=_~,( 14) 
NOMBRE Y FIRMA DEL CANDIDATO 

;-;::o;;-;-;::;-;::;;:::-=;;::;-;c;-;-;:~-;:;-;==~;:c;c;:~( 1 5) 
NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE 

DEL ORGANO DE FINANZAS 

Una vez que el sistema de recibos en linea inicie operaciones, estos se generarim a travEls del mismo. 
Articulo 47 numeral 1 inciso b) fracci6n iii) 



INSTITIJTO NACIONAL ELECTORAL 

INSTRUCTIVO DEL FORMATO "RCIT-CL" 

Debera presentarse un formato por cada cand idato independiente que haya recibido 
aportaciones. 

Claves: 

(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 ElUecibo fue expedido 0 cancelado (dia, mes y ano). 

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

(5) Debera expresar el nombre del candidato independiente (apellido paterno, materno y 
nombres(s). 

(6) Debera expresar el nombre del aportante (apellido paterno, materna y nombres(s). 

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

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

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

(10) Raz6n social , en el caso (Asociaciones Civiles constituidas para fines de rendici6n de 
cuentas) de quien realizo la aportaci6n . 

(11 ) Debera senalar el numero de transferencia 0 cheque mediante el cual se hizo la 
transferencia" de las aportaciones. 

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

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

(14) Nombre y firma del Candidato. 

(15) Nombre y firma del Responsable de finanzas. 



LNST1TUTO NACIONAl ELECTORAL 

51 . FORMATO "CF- RCIT -CL" -CONTROL DE FOLIOS DE RECIBOS DE APORTACIONES DEL 
CANDIDATO INDEPENDIENTE MEDIANTE TRANSFERENCIA 0 CHEQUE PARA CAMPANA 

LOCAL 

CONTROL DE FOLIOS EXPEDIDO POR LA ASOCIACI6N CIVIL QUE LO REPRESENTA: __ (1) 

DE LOS RECIBOS DE APORTACIONES DE SIMPATIZANTES PARA CANDIDATOS 
INDEPENDIENTES MEDIANTE TRANSFERENCIA 0 CH EQU E PARA CL 

TOTAL DE RECIBOS IMPRESOS, ________________ __ 

DEL FOLIO --AL -FOLIO ----------------- -----------------

(2) 

(3) 

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

REALIZA LA BENEFICIADA o CHEQUE (9) 
APORTACION ** (7) 

(6) 

-

1M PORTE TOTAL $ 

TOTAL DE RECIBOS EXPEDIDOS ________________ (10) 

TOTAL DE RECIBOS CANCELADOS (11 ) 

**G Gobernador 
DL Diputado Local 
A Ayuntamiento 

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

Una vez que el sistema de recibos en linea inicie operaciones, estos se generar<3n a traves del 
mismo. 

Articulo 47 numeral 11nciso b) fracci6n Iii) 



INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL 

INSTRUCTIVO DEL FORMATO "CF-RSES-CL" 

Debera presentarse un formato p~r cada candidato independiente que haya recibido 
aportaciones. 

Claves: 

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

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

(3) Numero in icial y numero final de los fol ios impresos durante el periodo de las campanas 
locales que se reporta , de acuerdo a la numeracion correspondiente al organa del 
partido que recibio las aportaciones. 

(4) Debenln 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 (apellido paterno, materna y nombre (5)) 0 denominacion 
de la organizacion que realizo la aportacion. En el caso de los recibos cancelados , 
debera expresarse la palabra "CANCELADO" . . 

(7) 5e debera expresar "G" si la campana es para Gobernador, "DL" si es para Diputados 
Locales y '~A' si es para Ayuntamientos, en seguida se especificara el nombre, numero 
de distrito local 0 ayuntamiento al 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) Debera expresarse si la aportacion fue mediante transferencia .o 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. 

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



INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL 

52. FORMATO "RCIES-CL" - RECIBO DE APORTACIONES DE CANDIDATOS INDEPENDIENTES 
EN ESPECIE PARA CAMPANAS LOCALES 

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

EL CANDI DATO 
INDEPENDIENTE __________________________ (5) 

AC USA RECIBO DE: 
NOMBRE DEL APORTANTE: 

--------;-;c=:-;-===",----=c;-:-:-;:~==---____;;_;==",_---(6) 
(APELLI DO PATERNO) (APELLIDO MATERNO) (NOMBRE(S)) 

o RAZON SOCIAL (ASOCIACIONES CIVILES CONSTITUIDAS PARA FINES DE RENDI CI6 N DE 
CUENTAS) (7) 

DOMICILI O DEL 
APORTANTE ____ -,,----,-____________________ (8) 

CLAVE DE ELECTOR, _______ (9) R.F.C. ___________ (10) 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE SOCIAL (EN EL CASO (ASOCIACIONES CIVILES 
CONSTITUIDAS PARA FINES DE RENDICI6 N DE CUENTAS) 
__________________ ________ ___ (11) 

DOMICILlO, _ _ ___ ___________ ~----------(12) 

TELEFONO ____________ (13) 

POR LA CANTIDAD DE $, ___ ....::=-_ ,--------c-c=-=-===-=--::-:-c--:--==-:-:-----)( 14) 
(IMPORTE CON LETRA) 

BIEN APORTADO _________ ..,:-_______________ (15) 

CRITERIO DE VALUAC I6 N UTILIZADO (*) (16) 

TIPO DE CAMPANA: . (17) 

D GOBERNADOR 
D DIPUTADO LOCAL 
D AYUNTAMIENTO 

_~~~~~-==~=_-( 1 8 ) 
FIRMA DEL APORTANTE 

* Anexar criteria de valuaci6n uti lizado 

DISTRITO, ___________ _ 
NOMBRE: ___________ _ 

__ -,-,-,..,...,.,,..,,.,,,..,-,-==-~=c_=~~,..,.,...,~(19) 
NOMBRE Y FIRMA DEL FU NCIONARIO 

DEL AREA AUTORIZADO 



INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL 

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

Articulo 47 numeral 1 inciso b) fraccl6n iv) del Reglamento de Fiscalizaci6n 

INSTRUCTIVO DEL FORMATO "RCIES-CL" 

(1) Debera expresarse el numera 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 (dia, mes y ano) . 

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

(5) Debera expresar el nombre del candidato independiente (apellido paterno, materno y 
nombres(s)). 

(6) En su caso, deber.a 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 rendici6n de 
cuentas) de quien real ize la aportacien. 

(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 Registra 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 realiz6 la aportaci6n . .. 

(12) Domicilio en el "Caso de (Asociaciones Civiles constituidas para fines de rendici6n de 
cuentas ), de quien realize la aportacien. 

(13) Debera expresarse el telefono de quien real ize la aportacien. 

(14) Debera expresarse el monto en cantidad y letra de la aportacien que amparan. 

(15) Debera expresar una descripcien detallada del bien aportado. 

(1 6) Expresar el criterio de valuaci6n. 

(17) Debera de senalar con una marca el tipo de campana del que se trate; (Gobernador, 
Diputado Local 0 Ayuntamiento). 

(18) Firma de quien realice las aportaciones. 

(19) Nombre y firma del Funcionario del area de autorizado. 



INSTITUTO NACIONAl ELECTORAL 

53. FORMATO " CF-RCIES-Cl"-CONTROl DE FOLIOS DE RECIBOS DE APORTACIONES DE 
CANDIDATOS INDEPENDIENTES EN ESPECIE PARA CAMPANAS lOCALES 

Nombre de la 
asociaci6n 
civil que 10 
representa 

NOMBRE DE lA ASOCIACI6N CIVil QUE REPRESENTA Al CANDIDATO INDEPENDIENTE: 
_________________________ (1) 

DE lOS RECIBOS DE APORTACIONES DE CANDIDATOS INDEPENDIENTES EN ESPECIE 

TOTAL DE RECIBOS IMPRESOS -c' _________________ (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 , $ I 

TOTAL DE RECIBOS EXPEDIDOS ________ (10) 

TOTAL DE RECIBOS CANCElADOS (11) 

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

Articulo 47 Y 107 del Reglamento de Fiscalizaci6n 

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



INSTITUTO NACIONAl ELECTORAL 

INSTRUCTIVO DEL FORMATO "CF-RCIES-CL" 

Oebera presentarse un formato por cad a candidato independiente que realice 
aportaciones en especie a campana local. 

Claves: 

(1) Nombre de la Asociacion Civil que representa al 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 de la Asociacion Civil que recibi6 las 
aportaciones. 

(3) Numero inicial y numero final de los folios impresos durante el periodo de las campaiias 
locales que se reporta, de acuerdo a la numeracion correspondiente al de la Asociaci6n 
Civil que recibio las aportaciones. 

(4) Oeberan 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) 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 realizo la 
aportaci6n). En el caso de los recibos cancelados , debera expresarse la . palabra 
"CANCELAOO". 

(7) Se debera expresar "G" si la campana es para Gobernador, "0 " si es para Oiputados 
locales y "A" si es la campana para Ayuntamiento, en seguida se especificara del numero 
de distrito 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 bien aportado. 

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

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

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



54. FORMATO " IT-IC" INFORME DE CONTRATOS 

INFORME TRIMESTRAL DE CONTRATOS 

DEL PARTIDO (1 ) 

CORRESPONDIENTE AL PERIODO DE_A __ DE __ (A~ (2) 

CUENTA NOMBRE 0 RF DOMICllIQ NOMBRE DEL TELEFONO VALOR DE LAS DESCRIPCION MONTO FECHA FECHA DE 
CONTABLE RAZON C REPRESENTANTE QPERACIONES DEL BIEN 0 DE VENCIMIENTO 

SOCIAL DEL LEGAL REPORTADAS SERVICIO PAGO 
PROVEEDOR 

(3) (4) (6) (7) (e) (') (10) (11) (13) 
(5) (12) 

! 

RESPONSABLE DE LA INFORMACI6 N 

NOMBRE DEL TITULAR DEL 6RGANO RESPONSABLE DE FINANZAS: 
__________ =:-="""'-;;-_____________ (15) 

FIRMA: (16) FECHA: _____ ___________ _ 

Art icu lo 258 del Reg lamento de Fiscalizacion 

No. DE 
REGISTRO 

NACIONAL DE 
PRQVEEDQRES. 
,Art. 261 num. 2 

Inciso a) 
(14) 

(16) 

z 
00 

~ 
b 

~ 
i 
m 

i 
r 



INSTRUCTIVO DEL FORMATO "IT-IC" INFORME DE CONTRATOS DEL INFORME TRIMESTRAL 

(1) Nombre del partido politico. 

(2) Debera especificar el periodo del Informe Trimestral que se presenta. 

(3) Debera especificar el numero de la cuenta contable de donde se origino el gasto. 

(4) Debera especificar el nombre 0 la razon social del proveedor con el que se realize el gasto. 

(5) Debera especificarse el Registro Federal de Contribuyentes del proveedor serialado. 

(6) Debera especificar el domicilio fiscal del proveedor. 

(7) Nombre 0 identificacion del representante legal de la empresa. 

(8) Debera especificarse el telefono de la empresa 0 representante legal. 

(9) Debera especificarse el valor de las operaciones reportadas dentro del periodo del contrato serialado. 

(10) Debera especificarse el bien 0 servicio adquirido. 

(11) Debera especificarse el monto total del contrato en cuestion. 

(12) Debera especificarse las fechas en las que se realizaron 0 se programaron los pagos derivados de la 
adquisicion del bien 0 del servicio. 

(13) Debera especificarse la fecha de vencimiento del contra to seiialado en este informe. 

(14) Debera proporcionar el numero de registro correspondiente a su Registro Nacional de Proveedores. 

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

(16) Firma de la persona responsable de finanzas y fecha de la elaboracion del presente informe. 

~ 
<! 
b 

~ 
5 

~ 
m ,;; 

j 



INSTI TUTO NACIONAL ELECTORAL 

55. FORMATO "IT" INFORME TRIMESTRAL 

INFORME TRIMESTRAL SOBRE LOS INGRESOS Y GASTOS 
DE LOS RECURSOS DEL PARTIDO 

CORRESPONDIENTE AL PERIODO DE ------;A,------------;D"'E~_-_ ___=__(ANO) 

1. Saldo Inicial 
2. Financiamiento Publico 

Para actividades Operacion Ord. 
Para actividades especificas 

3. Financiamiento por los militantes* 
Efectivo 
Especie 

4. Financiamiento de Simpatizantes* 
Efectivo 
Especie 

I. INGRESOS 
MONTO ($) 

_____ (2) 
_____ (3) 

_____ (4) 

'---____ (5) 

5. Autofinanciamiento* _______ ,(6) 
6. Financiamiento por rendimientos financieros, fondos y fideicomisos* _______ ,(7) 
7. Transferencias de recursos no federales _______ ,(8) 
TOTAL ==-===_,(9) 

*Anexar en el formato corres ondiente, la informacion detallada or estos conce tos. 

A) Gastos en Actividades Ordinarias 
Permanentes ** 

II. EGRESOS 

B) Gastos por Actividades Especificas ** 
Educacion y Capacitacion Polltica 
Investigacion Socioeconomica y Polltica 
Tareas Ed itoriales 

C) Gastos en campafias electorales locales 
D) Gastos realizados para efectos del Frente 
TOTAL 

** Anexar detalle de estos e resos. 

III. RESUMEN 
INGRESOS 
EGRESOS 
SALDO 

$.--,-______ (15) 
$ ______ (16) 

MONTO ($) 

_____ (10) 
_____ (11) 

_____ (12) 
_____ (13) 
_____ (14) 

$._------
17 

NOTA: PRESENTAR LA BALANZA TRIMESTRAL CONSOLIDADA A ULTIMO NIVEL IMPRESA Y EN MEDia 
MAGNETICO (EN HOJA DE CALCULO EXCEL). 

IV. RESPONSABLE DE LA INFORMACION 
NOMBRE DEL TITULAR DEL ORGANO RESPONSABLE DE FINANZAS 

r;r;;.,..,-----( 18) 
FIRMA,---___________ .(19) 
FECHA (20) 

Articulo 258 del Reglamento de Fiscalizacion 



INSTITUTO NAC IONAL ELECTORAL 

INSTRUCTIVO DEL FORMATO "IT" 

(1) PERIODO 

APARTADO I. INGRESOS 

(2) SALDO INICIAL 

(3) FINANCIAMIENTO PUBLICO 

(4) FINANCIAM IENTO POR 

MILITANTES 

Periodo del trimestre que se reporta. 

Anotar el monto total de los saldos linales de 

las cuentas contables de caja , bancos y en su 

caso inversiones correspondientes al periodo 

inmediato anterior. 

Anotar los londos recibidos por linanciamiento 

publico por sus dilerentes tipos. 

LOS Monto total de los ingresos obtenidos por 

concepto de aportaciones recibidas por el 

partido politico, por las cuotas y aportaciones 

de sus militantes debidamente registrados , 

separando electivo y especie. 

(5) FINANCIAMIENTO DE SIMPATlZANTES Monto total de los ingresos obtenidos por 

(6) AUTOFINANCIAMI ENTO 

(7) FINANCIAMIENTO 

concepto de aportaciones en dinero y en 

especie· recibidas por el partido politico, de 

parte de sus simpatizantes, separando electivo 

yespecie. 

Monto total de los ingresos obtenidos por el 

partido politico derivado de sus actividades 

promocionales: conlerencias, espectaculos, 

juegos, sorteos, eventos culturales, ventas 

editoriales, venta de bienes y de propaganda 

utilitaria. 

POR Monto total de los ingresos obtenidos por los 

RENDIMIENTOS FINANCIEROS, rendim ientos de los londos 0 lideicomisos 

FONDOS Y FIDEICOMISOS creados con su patrimonio 0 con las 

aportaciones que reciban, asi como los 



INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL 

derivados de otras operaciones con 

instituciones financieras. 

(8) TRANSFERENCIAS DE RECURSOS NO Monto total de las transferencias recibidas por 

FEDERALES el partido. 

(9) TOTAL Suma total de los ingresos obtenidos por el 

partido politico en el periodo que se informa. 

APARTADO II. EGRESOS 

(10) GASTOS EN ACTIVIDADES Montos totales de los egresos efectuados por 

ORDINARIAS PERMANENTES el partido politico por cada uno de los 

conceptos involucrados en su operacion 

ordinaria. 

(11) GASTOS EFECTUADOS 

ACTIVIDADES ESPECiFICAS 

EN EI total de gastos que por concepto de 

actividades especificas hayan erogado en el 

periodo de que se trate y su desagregaci6n de 

acuerdo con los 3 rubros senalados en la ley. 

(12) GASTOS EN CAMPANAS Monto total de los gastos en campanas 

ELECTORALES LOCALES. electorales locales realizados con recursos 

transferidos p~r el partido. 

Monto total de los egresos efectuados con los 

(13) GASTOS REAUZADOS PARA EFECTOS recursos destinados a la consecuci6n de los 

DEL FRENTE fines del Frente. 

(1 4) TOTAL La suma de los montos anteriores. 

APARTADO III. Resumen 

(1 5) INGRESOS 

(16) EGRESOS 

Suma total de los ingresos obtenidos por el 

partido politico durante el periodo que se 

informa. 

Suma total de los egresos efectuados por el 

partido politico durante el periodo que se 



INSTITUTO NACIONAl ELECTORAL 

(17) SALDO 

APARTADO IV. 

Informacion. 

(18) NOMBRE 

(19) FIRMA 

(20) FECHA 

Responsable de la 

informa. 

EI balance de los rubros anteriores 0 el neto 

incluyendo los pasivos, los que se relacionaran 

por separado 

. Nombre del titular del organo responsable de 

finanzas en el partido politico. 

Firma del titular del organo responsable de 

finanzas en el partido politico. 

Fecha (dia , mes y ano) de presentacion del 

informe. 

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



INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL 

56. FORMATO " IT-1" DETALLE DE APORTACIONES DE MILITANTES 

DETALLE DE MONTOS APORTADOS POR LOS 
MILITANTES AL PARTIDO ____ --,,-__ 

PERIODO DE A DE __ (ANO) 

I. INFORMACI6N SOBRE LAS APORTACION ES 
TIPO DE INGRESOS No. DE APORTANTES 

1. CUOTAS 
A) ORDINARIAS • 

B) EXTRAORDINARIAS 

2. 01-800 

TOTALES 

________ (1) 
_______ ----:-:-:(2) 
__ --:-_____ (1) 
_______ --:-:-:(2) 
________ (1) 
________ ...,,(2) 
__ -'-_____ (3) 
________ (4) 

• Incluir las aportaciones de campa~as internas. 

II. RESPONSABLE DE LA INFORMACION 
NOMBRE (Titular del 6rgano responsable de finanzas) 

MONTO TOTAL POR 
APORTACIONES ($) 

=:-::-__________ -:::-:-__________ ,(5) 
FIRMA _____ :-= _____ (6) 
FECHA (7) 

Art iculo 258 del Reg lamento de Fiscalizaci6n 



INSTITIJTO NACIONAL ELECTORAL 

INSTRUCTIVO DEL FORMATO "IT-1" 

APARTADO I. Informacion sobre las aportaciones. 
(1) NUMERO DE APORTANTES Numero total de militantes considerados para 

(2) MONTO TOTAL POR APORTACIONES 
(3) Y (4)TOTALES 

APARTADO II. Responsable de la informacion. 
(5) NOMBRE 

(6) FIRMA 

(7) FECHA 

cada uno de los tipos de cuota que maneje el 
partido. 
Monto total de las aportaciones. 
Sumas totales, tanto del numero de aportantes, 
como de los ingresos obtenidos p~r el partido 
derivado de las aportaciones de sus militantes. 

Nombre del titular del organo responsable de 
finanzas en el partido. 
Firma del titular del organa responsable de 
finanzas en el partido. 
Fecha (dfa, mes y ano) de presentacion del 
informe. 



lNST1TUTO NACIONAL ELECTORAL 

57. FORMATO "IT-2" DETALLE DE APORTACIONES DE SIMPATIZANTES 

DETALLE DE MONTOS APORTADOS POR SIMPATIZANTES DEL PARTIDO POLITICO 
_______ ,PERIODO DE A DE (ANO) 

I. DETALLE DE LAS APORTACION ES 

TIPO DE APORTAC ION 
IMPORTE ($) 

1. PERSONAS Fisl CAS (1 ) 
2. PERSONAS MORALES (1 ) 
3. 01 -800 (1 ) 
4. COLECTAS EN MITINES Y EN 

LA ViA PUBLICA (1 ) 
5. APORTACIONES EN ESPECIE (1 ) 

TOTAL: (2) 

II. RESPONSABLE DE LA INFORMACION 

NOMBRE (Titular del 6rgano responsable de finanzas) 

______________________ (3) 

FIRMA ____ -'--______ (4) FECHA~. ______ (5) 

Articu lo 258 del Reglamento de Fiscalizaci6n 



INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL 

INSTRUCTIVO DEL FORMATO "IT-2" 

APART ADO I. Detalle de las aportaciones 

(1) IMPORTE 

(2) TOTAL 

APARTADO II. Responsable de la informaci6n--" 

(3) NOMBRE 

(4) FIRMA 

(5) FECHA 

Monto total de las aportaciones recibidas por el 
partido politico , en cada uno de los conceptos 
que se seiialan. 

Suma total de las aportaciones recibidas por el 
partido politico en el periodo que se informa. 

Nombre del titular del 6rgano responsable de 
finanzas en el partido. 

Firma del titular del 6rgano responsable de 
finanzas en el partido. 

Fecha (dla , mes y ano) de presentaci6n del 
informe. 

NOTA: En caso de que el espacio para el detalle de la informacion sea insuficiente, podn3n lIenarse 
las hojas que sean necesarias. 



lNSTITUTO NACIONAL ELECTORAL 

58. FORMATO "1T-3" DETALLE DE INGRESOS POR AUTOFINANCIAMIENTO 

DETALLE DE INGRESOS OBTENIDOS POR AUTOFINANCIAMIENTO 

DEL PARTIDO PERIODO DE A DE 

ANO 

I. DETALLE DE LOS MONTOS OBTENIDOS 
TIPO DE EV ENTO 
1. CON FERENC IAS 

2. ESPECTAcULOS 

3. RIFAS 

4. SORTEOS 

5. EV ENTOS CUL TURALES 

6. VENTAS EDITORIALES 

7. V ENTAS DE BIENES 
PROMOCIONALES 

8. V ENTA DE PROPAGANDA 
UTILITARIA 

9. V ENTA BIENES INMUEBLES 

10. VENTA DE BIENES MUEBLES 

11 . VENTA DE ARTICULOS DE 
DES ECHO 

12. 01 -900 

13. INGRESOS POR OTROS 
EVENTOS 

TOTAL 

NUMERO DE EV ENTOS 
______ (1) 
_______ (2) 

_---,,,--___ (1 ) 
_____ ------,(2) 
______ ,(1) 
_____ ------,(2) 
______ ,(1) 
_____ ----,-(2) 
______ ,(1) 
_______ (2) 
______ (1) 
______ (2) 
______ (1) 

_______ (2) 
______ (1) 
_---'-____ (2) 

______ (1) 
______ ~(2) 

______ (1) 
_____ ---, (2) 
______ (1) 
__ -,-____ (2) 

(1 ) 
(2) 

______ (1) 
______ (2) 

_~ _____ (3) -
_______ (3) 

II. RESPONSABLE DE LA INFORMACION 
NOMBRE (T itular del organa respansable de finanzas) 

MONTO ($) 

_________________________ (4) 

FIRMA _________ (5) 

FECHA 6 



INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL 

Articulo 258 del Reglamento de Fiscalizaci6n 

INSTRUCTIVO DEL FORMATO "IT-3" 

APARTADO 
obtenidos. 

I. Detalle de los montos 

(1) NUMERO DE EVENTOS 

(2) MONTOS 

(3)TOTALES 

APARTADO II. Responsable de la informacion. 

(4) NOMBRE 

(5) FIRMA 

(6) FECHA 

Cantidad total de eventos realizados por el 
partido politico para la obtencion de recursos, 
por cada uno de los tipos determinados en el 
C6digo Federal de Instituciones y 
Procedimientos Electorales. 

Importe total obtenido por cad a uno de los 
tipos de eventos realizados. 

Sumas totales tanto del numero de eventos 
realizados como de los ingresos obtenidos por 
el partido politico en el periodo que se informa. 

Nombre del titular del 6rgano responsable de 
finanzas en el partido pOlitico. 

Firma del titular del 6rgano responsable de 
finanzasen el partido politico. 

Fecha (dla, mes y ano) de presentaci6n del 
informe. 

NOTA: En caso de que el espacio para el detalle de la informaci6n sea insuficiente, podran lIenarse 
las hojas que sean necesarias. 



INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL 

59. FORMATO " IT-4" DETALLE DE INGRESOS POR RENDIMIENTOS FINANCIEROS, FONDOS Y 

FIDEICOMISOS 

DETALLE DE INGRESOS OBTENIDOS POR RENDIMIENTOS 

FINANCIEROS, FONDOS Y FIDEICOMISOS DEL PARTIDO 

PERIODODE 

I. DETALLE DE LOS RENDIMIENTOS OBTENIDOS 

TIPO DE 

INVERSI6N 

1. FONDOS 

2. FIDEICOMISOS 

3. OTRAS OPERACIONES BANCARIAS 

o FINANCIERAS 

TOTAL 

II. RESPONSABLE DE LA INFORMACI6N 

A DE (ANO) 

MONTO DEL 

RENDIMIENTO ($) 

___ ___ (1 ) 

______ (1) 

_ _ _ __ (1) 

(2) 

___ ______ ____ ____ _ _ _ _ _ (3) 

NOMBRE (Titular del 6rgano res pons able de finanzas) 

FIRMA (4) FECHA 

(5) 

Articulo 258 del Reg lamento de Fiscalizaci6n 



INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL 

INSTRUCTIVO DEL FORMATO " IT-4" 

APARTADO I. Detalle de los rendimientos obtenidos. 
(1) MONTO DEL RENDIMIENTO 

(2) TOTAL 

APARTADO II. Respansable de la informacion. 
(3) NOMBRE 

(4) FIRMA 

(5) FECHA -.. 

Imparte total abtenida par rendimientos de cada uno 
de los ti pos de inversion con que cuenta el partido. 
Suma total de los rendimientos obtenidos por el 
partido en el periodo que se informa. 

Nombre del titular del 6rgano responsable de 
finanzas en el partido. 
Firma del titular del organo responsable de finanzas 
en el partido. 
Fecha (dia , mes y ano) de presentacion del informe. 

NOTA: En caso de que el espacio para el detalle de la informacion sea insuficiente , podran Ilenarse las 
hojas que sean necesarias. 



lNSTITUTO NACIONAL ELECTORAL 

60. FORMATO " IT-5" DETALLE DE TRANSFERENCIAS INTERNAS 

DETALLE DE LAS TRANSFERENCIAS INTERNAS EFECTUADAS ENTRE LOS RGANOS DEL 
PARTIDO , ASI COMO ENTRE ESTOS Y SUS ORGANIZACIONES 

SOCIALES 
PERIODO DE A DE ANO 

DETALLE DE LAS OPERACIONES REALIZADAS: 
A. TRANSFERENCIAS DEL COMITto EJECUTIVO NACIONAL: 

1. A LOS COMITtoS ESTATALES U ORGANOS EOUIVALENTES DEL 
PARTIDO $ _____ (1) 

*Anexar deta lle de las translereneias eleetuadas a los organos del partido por 
entidad lederativa. -.. .. 
2. A SUS ORGANIZACIONES SOCIALES $ (2) 
* Anexar detalle de las transferencias efectuadas a cada una de las 
organizaciones. 

B. TRANSFERENCIAS AL COMITE EJECUTIVO NACIONAL: 
1. DE LOS COMITES ESTATALES U ORGANOS EOUIVALENTES DEL 
PARTIDO 
*Anexar detalle de las transferencias efectuadas per los organos del partido 
de cad a entidad lederativa. 
2. DE SUS ORGANIZACIONES SOCIALES $ (4) 
... Anexar detalle de las transferencias efectuadas par cada una de las 
organizaciones. 

C. TRANSFERENCIAS A CAMPANAS ELECTORALES LOCALES: 
1. DEL COMITto EJECUTIVO NACIONAL U ORGANO EOUIVALENTE 

$ ___ _ __ .(3) 

$ ______ '(5) 

*Anexar detalle de las transferencias efectuadas a cada una de las campanas 
eleetorales locales. 
2. DE LOS COMITtoS ESTATALES U ORGANOS EOUIVALENTES DEL 
PARTIDO $ ___ ___ ,(6) 

*Anexar detalle de las translereneias eleetuadas a eada una de las eampanas 
electorales locales . 

D. TRANSFERENCIAS AL COMITto EJECUTIVO NACIONAL: $ ___ _ ___ (7) 
1. POR LOS REMANENTES DE CAMPANAS LOCALES 
*Anexar detalle de las transferencias efectuadas de cada una de las 
campanas locales. 

E. TRANS FERENC lAS A LOS COMITtoS ESTATALES 
1. POR LOS REMANENTES DE CAMPANAS LOCALES 
*Anexar detalle de las transferencias efectuadas de cada una de las 
camparias locales 

F. DE LOS RECURSOS DESTINADOS AL FRENTE 
1. DEL COMITto EJECUTIVO NACIONAL 
*Anexar detalle de las translereneias eleetuadas al Frente 

G. DE LOS REMANENTES DEL FRENTE 
1. AL COMITto EJECUTIVO NACIONAL 

II. RESPONSABLE DE LA INFORMACION 
NOMBRE DEL TITULAR DEL ORGANO RESPONSABLE DE FINANZAS: 

$, ____ __ (8) 

$, _____ _ (9) 

$ 10 

==~------------~~~~----------~,(11) 
FIRMA (12) FECHA (13)' 

Articu lo 258 del Reg lamento de Fiscalizacion 



INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL 

INSTRUCTIVO DEL FORMATO " IT-1-5" 

NOTA: Este es un anexo informativo respecto de las transferencias efectuadas . 

Apartado I. Detalle de las operaciones realizadas 

(1) Anotar el total de las transferencias en efectivo y/o en especie de recursos efectuadas por el 

comite ejecutivo nacional u 6rgano equivalente del partido a los organos de esle en las entidades 

federativas durante el trimestre que se reparta. 

(2) Anolar el total de las transferencias en erectivo y/o en especie de recursos efectuados por el 

partido a sus organizaciones sociales durante el trimestre que se reporta del catalogo de cuentas 

"A" del Reglamento) . 

(3) Anotar el total de las transferencias e-"-efectivo y/o en especie de recursos efectuados por los 

6rganos del partido en las entidades federativas a su comite ejecutivo nacional U organo 

equivalente durante el trimestre que se reporta (cuenta 431) del catalogo de cuentas "A" del 

Reglamento). 

(4) Anotar el total de las transferencias en efectivo y/o en especie de recursos efectuadas por las 

organizaciones sociales del partido a este, durante el trimestre que se reporta (Cuenta 432) del 

catalogo de cuentas "A" del Reglamento). 

(5) Anotar el total de las transferencias en efecti vo y/o en especie de recursos federales efectuadas 

par el comite ejecutivo nacional u 6rgano equivalente del partido a las campanas el.ectorales 

locales durante el periodo correspondiente. 

(6) Anotar el total de las transferencias en efectivo y/o en especie de recursos federales efectuadas 

par los comites estatales u 6rganos equivalentes del partido, a sus campanas electorales locales, 

durante el periodo correspondiente. 

(7) Anotar el total de las transferencias en efectivo y/o en especie de los excedentes de las 

campanas locales ,-al Comite Ejecutivo Nacional. 

(8) Anotar el total de las transferencias en efectivo y/o en especie de los excedentes de las 

campanas locales, al Co mite Estatal. 

(9) Anotar el total de los recursos destinados en efectivo 0 especie, a la consecuci6n de los fines del 

Frente. 

(10) Anotar el remanente de la cuenta bancaria del Frente al termino del convenio. 

Apartado II. Responsable de la Informaci6n. 

(11) Nombre del titular del organo responsable de finanzas en el partido. 

(12) Firma del titular del organo responsable de finanzas en el partido. 

(13) Fecha (dia , mes y ano) de presentaci6n del informe. 



INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL 

61 . FORMATO " IT-6" DETALLE DE LOS GASTOS EN ACTIVIDADES ORDINARIAS 
PERMANENTES 

DETALLE DE LOS GASTOS EN ACTIVIDADES ORDINARIAS PERMANENTES REALIZADOS 
POR EL PARTIDO PERIODO DE A 

CONCEPTO 
SERVICIOS PERSONALES 

n 

MATERIALES 
SUMINISTROS(*) 

SERVICIOS GENERALES(*) 

GASTOS FINANCIEROS 

y 

GASTOS POR 
AUTOFINANCIAMIENTO (*) 
GASTOS EN FUNDACIONES 
o INSTITUTOS DE 
I NVESTIGACION 
GASTOS DE PROMOCI6N 
EN CAMPANAS INTERNAS 
(*) 
ADQUISICION ES DE 
ACTIVO FIJO(*W*) 

OTROS (*) 

TOTAL 

DE (ANO) (1) 
PARCIAL * 

RESPONSABLE DE LA INFORMACI6N 

MONTO $ 

____ ,(2) 

--'-_ __ (3) 

__ -=-_ (4) 

-:--___ (5) 

\ ____ (6) 

--;...:..;.-__ (7) 

"_'---__ (8) 

____ (9) 

_ --,:....:...;.;,--( 1 0) 

11 

NOMBRE DEL TITULAR DEL 6RGANO RESPONSABLE DE FINANZAS: 
_~~ __ ~~~ _____ ~~~~ ______ ~~,( 12) 

FIRMA (13) FECHA (14) 
(*) Anexar desglose per cada concepto que 10 integra. _ 
(**)Las adquisiciones de bienes muebles e inmuebles se deben registrar contablemente en el 
rubro de Activos Fijos. Sin embargo, para electos de la presentacion del lnlorme Trimestral, 
estos deben reportarse como gastos 

Articulo 258 del Reglamento de Fiscalizacion 
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INSTRUCTIVO DEL FORMATO "IT-1-6" DETALLE DE LOS GASTOS DE ACTIVIDADES 
ORDINARIAS PERMANENTES PRIMER TRIMESTRE 

(1) EJERCICIO 

(2) SERVICIOS PERSONALES 

(3) MATERIALES Y SUMINISTROS 

(4) SERVICIOS GENERALES 

(5) GASTOS FINANCIEROS 

Ano del peri OdD que se reporta . 

Monto total de los egresos efectuados por el 

partido politico, por concepto de servicios 

personales. 

Monto total de los egresos efectuados por el 

partido politico, por concepto de materiales y 

·suministros. 

Monto total de los egresos efectuados por el 

partido politico, por concepto de servicios 

generales. 

Monto total de los egresos efectuados por el 

partido politico, por concepto de gastos 

financieros. 

(6) GASTOS POR AUTOFINANCIAMIENTO Monto total de los egresos efectuados por el 

partido politico, en los eventos de 

autofinanciamiento realizados . 

(7) GASTOS EN FUNDACIONES 0 Monto total de los egresos efectuados por las 

INSTITUTOS DE INVESTIGACION 

(8) GASTOS DE PROMOCION 

CAMPANASINTERNAS 

(9) ADQUISICIONES DE ACTIVO FIJO 

(10) OTROS 

fundaciones 0 institutos de investigaci6n. 

EN Monto total de los egresos efectuados por el 

partido 'politico, por concepto de gastos 

realizados en campanas internas. 

Monto total de los egresos efectuados por el 

partido politico, por concepto de adquisici6n de 

activo fijo. 

Monto total de los egresos efectuados por el 

partido politico, por conceptos diferentes a los 

citados en los puntos anteriores y que 

correspondan a gastos de operaci6n ordinaria . 
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(11 ) TOTAL 

(12) NOMBRE 

(13) FIRMA 

(1 4) FECHA 

La suma de los montos anteriores. 

Nombre del titular del 6rgano responsable de 

finanzas en el partido. 

Firma del titular del 6rgano responsable de 

finanzas en el partido. 

Fecha (d ia, mes y ano) de presentaci6n del 

informe. 
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62. FORMATO " IAn INFORME ANUAL 

INFORME ANUAL SOBRE EL ORIGEN Y DESTINO DE LOS RECURSOS DEL 

PARTIDO CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO DE 

I NIVEL: 

1. Saldo I nicial 

2. Financiamiento Publico 

Para actividades ordinarias permanentes 

Para gastos de campana 

Para actividades especificas 

3. Financiamiento de Militantes* 

Electivo 

Actividades ordinarias 

Procesos electorales 

Especie 

Actividades ordinarias 

Procesos electorales 

(2) ENTIDAD: 

I. INGRESOS 

4. Financiamiento de Simpatizantes a Procesos Electorales* 

Electivo 

Especie 

5. Autofinanciamiento" 

6. Financiamiento por rendimientos financieros, fondos y fideicomisos* 

Actividades ordinarias 

Procesos electorales 

7. Transferencias de recursos no federales 

TOTAL 

*Anexar en el formato correspondiente , la informacion detallada por estos conceptos. 

(1 ) 

(3) 

MONTO ($) 
_ _ ___ (4) 

_ _ __ ·(5) 

_ _ __ (6) 

_ ___ (7) 

____ (8) 

____ (9) 

___ __ (10) 

___ __ (11) 
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II. EGRESOS 

a) Gastos en actividades ordinarias permanentes •• 

b) Gastos efectuados en campanas politicas federa les 

c) Gastos por Actividades Especificas •• 

Educaci6n y Capacitaci6n Politica 

lnvestigacion Socioeconomica y Politica 

Tareas Editoriales 

Otres Gastos 

d) Gastos en campaiias electorales locales 

TOTAL 

** Anexar detalle de estos egresos. 

INGRESOS 

EGRESOS 

SALOO··· 

III. RESUMEN 
____ (17) 

••• Anexar detalle de la integracion del saldo final 

____ (18) 

MONTO ($) 

____ (12) 

____ (13) 

____ (14) 

_ ____ (15) 

____ _ (16) 

_ ___ (19) 

IV. RESPONSABLE DE LA INFORMACION 

NOMBRE DEL TITULAR DEL RESPONSABLE DE FINANZAS 
______________________ ___ __ (20) 

FIRMA _____________ (21) 

FECHA (22) 

V. RESPONSABLE DE LA AUDITORIA DEL DESPACHO EXTERNO 

NOMBRE DEL AUDITOR EXTERNO 
___________ _______ _______ __ (23) 

FIRMA _____________ (24) 

FECHA (25) 
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Articulo 95, numeral 2 del Reglamento de Fi scalizacJ6n 
Articulo 163, numeral 1, incisa a), fra cci6n IV del Reglamento de Flscallzacl6n 

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

INSTRUCTIVO DEL FORMATO "IA" 

(1) EJERCICIO 

(2) NIVEL 

(3) ENTIDAD 

APARTADO I. INGRESOS 

(4) SALDO INICIAL 

(5) FINANCIAMIENTO PUBLICO 

(6) FINANCIAMIENTO POR LOS MILITANTES 

(7) FINANCIAMIENTO DE SIMPATIZANTES 

(8) AUTOFINANCIAMIENTO 

Aria de ejercicio que se reporta en el informe. 

Oebera anotarse Nacional 0 Local, segun corresponda. 

Entidad Federativa que se trate. 

Manto total de los saldas finales de las cuentas 

contables de caja, bancos y, en su caso, inversiones en 

valores correspondientes al ejercicio inmediato anterior. 

Manto total recibido par financiamiento publico par sus 

diferentes modalidades. 

Manto total de los ingresos obtenidos par concepto de 

las aportaciones a cuotas individuales y obligatorias, 

ordinarias y extraordinarias, en dinero 0 en especie, que 

realicen los militantes de los partidos politicos; asi como 

las que precandidatos y candidatas aporten 

exclusivamente para sus precamparias y campanas. 

Manto total de los ingresas obtenidos par concepto de 

las aportaciones voluntarias y personales que realicen a 

los partidos politicos , simpatizantes durante los 

procesos electorales federales y locales , en dinero 0 en 

especie. 

Manto total de los ingresos obtenidos per el partido 

politico derivado de sus actividades promocionales: 

conferencias, espectaculos, rifas, sorteos, eventos 

culturales, ventas editoriales , venta de bienes y de 

propaganda utilitaria . 

(9) FINANCIAMIENTO POR RENDIMIENTOS Manto total de los ingresas obtenidos par los 

FINANCIEROS, FONDOS Y FIDEICOMISOS rendimientos de los fondas a fideicomisos creados can 
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su patrimonio 0 con las aportaciones que reciban , asi 

como los derivados de atras operaciones con 

instituciones financieras. 

(10) TRANSFERENCIAS DE RECURSOS NO Manto total de las transferencias recibidas par el 

FEDERALES 

(1 1) TOTAL 

APARTADO II. EGRESOS 

partido. 

Suma total de los ingresos obtenidos par el partido 

politico en el periodo que se informa. 

(1 2) GASTOS EN ACTIVIDADES ORDINARIAS Manto total de los egresos efectuados par el partido 

PERMANENTES politico par cada uno de los conceptos que integran sus 

actividades ordinarias. 

(13) GASTOS EFECTUADOS EN CAMPANAS En su caso, manto total de los egresos efectuados par 

POLITICAS FEDERALES los diversos conceptos aplicables a las campanas 

electorales en que hubiese participado el partido 

politico, en procesos electorales federales. 

(1 4) GASTOS EFECTUADOS EN ACTIVIDADES EI total .de gastos que par concepto de actividades 

ESPECIFICAS especlficas hayan erogado en el ana de que se trate y 

su desagregacion de acuerdo con los rubros serial ados. 

(15) GASTOS EN CAMP AN AS ELECTORALES Manto total de los gastos en campanas electorales 

LOCALES. locales realizados can recursos transferidos par el 

partido. 

(16) TOTAL 

APARTADD II I. Resumen 

(17) INGRESOS 

(18) EGRESOS 

(19) SALDO 

APARTADO IV. RESPONSABLE DE LA 

INFORMACION. 

La suma total de los montas anteriores. 

Suma total de los ingresos obtenidos par el partido 

politico durante el periodo que se informa . 

Suma total de los egresos efectuados par el partido 

pOlitico durante el periodo que se informa. 

EI balance de los rubros anteriores 0 el neto inc!uyendo 

los pasivQs , los que se relacionaran par separado. 



INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL 

(20) NOMBRE 

(21 ) FIRMA 

(22) FECHA 

APARTADO V. RESPONSABLE DE LA AUDITORIA 

DEL DESPACHO EXTERNO 

(23) NOMBRE 

(24) FIRMA 

(25) FECHA 

Nombre del titular del organo responsable de finanzas 

en el partido politico. 

Firma del titular del organa responsable de finanzas en 

el partido politico . 

Fecha (dia, mes y aiio) de presentacion del informe. 

Nombre del auditor externo. 

_ Firma del auditor externo. 

Fecha (dia, mes y aiio) que firma el formato el auditor 

externo. 
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63. FORMATO "IA-1 "-DETALLE DE APORTACIONES DE MILITANTES 

DETALLE DE MONTOS APORTADOS POR LOS MILITANTES AL PARTIDO _______ _ 

I NIVEL: (1 ) ENTIDAD: 

I. INFORMACION SOBRE LAS APORTACION ES 

TIPO DE INGRESOS 

1. CUOTAS DE MILITANTES 
A) ORDINARIAS' 
B) EXTRAORDINARIAS 

2. 01-800 

3. APORTAC IONES DE LOS 
CANDIDATOS PARA SUS CAMPANAS 

TOTALES 

No. DE APORTANTES 

_ _ ___ ,(3) 
_____ (3) 

_---:---'-:-__ ,(3) 

_ ____ (5) 

-----(7) 

• Incluir las aportaciones de campanas internas 

MONTOTOTAL 
POR APORTACIONES 

($) 

______ (4) 

__ "---___ (4) 

_ ____ (4) 

______ (6) 

_______ (8) 

II . RESPONSABLE DE LA INFORMACION 

NOMBRE: (Titular del 6rgano responsable de finanzas) 

(2) 

----------------------____ ---(9) 
FIRMA __ --:c---:---;-___ (10) FECHA __________ (11) 

'-J , ' 



INSTITUTO NAC IQNAL ELECTORAL 

INSTRUCTIVO DEL FORMATO "IA-1" 

(1) NIVEL Debera anotarse Nacional 0 Local, segun 
corresponda. 

(2) ENTIDAD Entidad Federativa que se trate. 

APARTADO I. Informaci6n sabre las aportaciones_ .. 

(3) NUMERO DE APORTANTES 

(4) MONTO TOTAL POR APORTACIONES 

(5) Nomero de candidatos que 
aportaciones voluntarias. 

Nomero total de militantes considerados para cada 
uno de los tipos de euota que maneje el partido. 

Manto total de las aportaeiones. 

hicieron Suma numero de los candidatos que hicieron 
aportaciones personales para sus camparias. 

(6) Manto total de aportaciones personales de los En su easo, manto lotal de las aportaciones 
candidatos. person ales de los candidatos para sus campaiias. 

(7) Y (8)TOTALES 

APARTADO II. Responsable de la informaci6n. 

(9) NOMBRE 

(10) FIRMA 

(11 ) FECHA 

Sumas totales, tanto del nomera de aportaciones , 
como de los ingresos obtenidos par el partido 
derivado de las aportaciones de sus militantes. 

Nombre del titular del 6rgano responsable de 
finanzas en e\ partido. 

Firma del titular del organa responsable de finanzas 
en el partido. 

Fecha (dia, mes y ana), en que se presenta el 
formato . . 
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64. FORMATO "IA-2" DETALLE DE APORTACIONES DE SIMPATIZANTES 
A PROCESOS ELECTORALES 

DETALLE DE MONTOS APORTADOS POR SIMPATIZANTES DEL PARTIDO 

POLITICO 

, 

I NIVEL: ---------- (1) ENTIDAD FEDERATIVA: _________ (2) 

TIPO DE APORTACION: 

1.- PERSONAS FISICAS 

2.- 01-800 

3.- APORTACIONES 

Electiva 

Especie 

TOTAL: 

I. DETALLE DE-lAS,APORTACIONES 

II. RESPONSABLE DE LA INFORMACION 

NOMBRE (Titular del organa respansable de finanzas) 

IMPORTE ($) 

___ ,(3) 

___ ,(3) 

___ ,(3) 

(4) 

__________________________ ,(5) 

FIRMA (6) FECHA (7) 

Articulo 116, numeral 1 del Reglamento de Fiscallzaci6n 
Articulo 95, numeral 2, ineisa c) fracci6n I del Reglamento de Fiscalizacl6n 
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INSTRUCTIVO DEL FORMATO "IA-2" 

APARTADO I. Detalle de las aportaciones. 

(1) NIVEL 

(2) ENTIDAD 

(3) IMPORTE 

(4) TOTAL 

APARTADO II. Responsable de la informacion. 

(5) NOMBRE 

(6) FIRMA 

(7) FECHA 

Debera anotarse Nacional 0 Local, segun 

corresponda. 

Entidad Federativa que se trate. 

Manto total de las aportaciones recibidas per el 

partido politico, en cada uno de los conceptos que 

se senalan. 

Sum a total de las aportaciones recibidas par el 

partido politico en el periodo que se informa. 

Nombre del titular del 6rgano responsable de 

finanzas en el partido . 

Firma del titular del 6rgano responsable de 

finanzas en el partido. 

Fecha (dia, mes y ana), en que se presenta el 

formato. 

NOTA: En casa de que el espacio para el detalle de la informacion sea insuficiente, pod ran lIenarse las 

hojas que sean necesarias. 


