MANUAL DE FORMATOS PARA
INFORMES SOBRE EL ORIGEN,
MONTO Y DESTINO DE LOS
RECURSOS DE LOS PARTIDOS
POLITICOS

PRIMERA SECCION

FORMATOS E INSTRUCTIVOS
QUE DEBERAN UTILIZARSE POR
LOS PARTIDOS POLITICOS PARA

LA PRESENTACION DE LOS
INFORMES ANUALES O DE GASTO
ORDINARIO



A. FORMATO "RMEF" RECIBO DE APORTACIONES DE MILITANTES
ORGANIZACIONES SOCIALES EN EFECTIVO, EN EL ESTADO DE SINALOA

Logotipo
Del

Partido
No. de folio
Lugar
Fecha
Bueno por $

EL COMITE

ACUSA RECIBO DE:

NOMBRE DEL APORTANTE

(APELLIDO PARTERNO) (APELLIDO MATERNO) (NOMBRE (S))

O RAZON SOCIAL:

DOMICILIO DEL APORTANTE:

CLAVE DE ELECTOR: R.F.C.

NUMERO DE REGISTRO EN EL PADRON DE MILITANTES:

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

DOMICILIO

TELEFONO -

POR LA CANTIDAD DE $ (

IMPORTE CON LETRA

CONCEPTO:

CUOTA ORDINARIA CUOTA EXTRAORDINARIA

APORTACION DE ORGANIZACION SOCIAL

FIRMA DEL APORTANTE NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO
AUTORIZADO DEL AREA



B. FORMATO "CF-RMEF" CONTROL DE FOLIOS DE RECIBOS DE APORTACIONES
DE MILITANTES Y ORGANIZACIONES SOCIALES EN EFECTIVO EN EL ESTADO
DE SINALOA.

Logotipo
Del
Parlidn
CONTROL DE FOLIOS EXPEDIDOS POR EL COMITE D
DEL PARTIDO (2

DE LOS RECIBOS DE APORTACIONES DE MILITANTES y ORGANIZACIONES
SOCIALES

TOTAL DE RECIBOS IMPRESOS (3)
DEL FOLIO AL FOLIO (4)

No. DE MILITANTE. U NUMERO DE REGISTRO

FdLIO FECHA ORGANIZACION QUE EN EL PADRON DE MONTO

(6) REALIZA LA APORTACION MILITANTES 9
®)
@) 8

IMPORTE $
TOTAL
TOTAL DE RECIBOS EXPEDIDOS EN EJERCICIOS ANTERIORES (20)
TOTAL DE RECIBOS CANCELADOS EN EJERCICIOS ANTERIORES (11)
TOTAL DE RECIBOS EXPEDIDOS (12)
TOTAL DE RECIBOS CANCELADOS (13)
TOTAL DE RECIBOS PENDIENTES DE UTILIZAR (14)

FIRMA DEL FUNCIONARIO AUTORIZADO DEL AREA (15)



INSTRUCTIVO DEL FORMATO "CF-RMEF"

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

aportaciones, de conformidad con el articulo 3.6 del Reglamento de Fiscalizacion a los
Recursos de los Partidos Politicos..

(1)
)
®3)

(4)

®)

(6)
()

(8)
9)

(10)
(11)
(12)
(13)

(14)

(15)

Claves:

Nombre del 6rgano del partido politico que recibi6 las aportaciones.

Denominacién del partido politico

Total de recibos impresos durante el ejercicio que se reporta, de acuerdo a la
numeracién correspondiente al 6rgano del partido politico que recibid las aportaciones,
de conformidad con el articulo 3.6 del Reglamento de Fiscalizacién a los Recursos de
los Partidos Politicos.

Numero inicial y nimero final de los folios impresos durante el ejercicio que se reporta,
de acuerdo a la numeracion correspondiente al 6rgano del partido politico que recibié
las aportaciones, de conformidad con el articulo 3.6 del Reglamento de Fiscalizacion a
los Recursos de los Partidos Politicos.

Deberan listarse, uno por uno, los numeros consecutivos de folio, incluidos los
cancelados y los pendientes de utilizar.

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

Debera expresarse el nombre 0 denominacion de quien realiz6é la aportacién. En el
caso de los recibos cancelados, debera expresarse la palabra CANCELADO; En el
caso de los recibos pendientes de utilizar, debera expresarse la palabra “PENDIENTE".
Debera expresarse el nimero de registro del militante en el padron del partido.

En el caso de los recibos expedidos, debera expresarse el monto de la aportaciéon que
amparan. En el caso de los recibos cancelados y los pendientes de utilizar, debera
ponerse una linea transversal en el recuadro correspondiente.

Total de recibos utilizados en ejercicios anteriores.

Total de recibos cancelados en ejercicios anteriores.

Total de recibos utilizados durante el ejercicio que se reporta.

Total de recibos cancelados durante el ejercicio que se reporta.

Total de recibos pendientes de utilizar que se encuentran en poder del érgano del
partido correspondiente.

Nombre y firma del funcionario autorizado del area que recibié la aportacion.



C. FORMATO "RMES" RECIBO DE APORTACIONES DE MILITANTES Y
ORGANIZACIONES SOCIALES EN ESPECIE, EN EL ESTADO DE SINALOA

Logotipo
Del

Partido
No. de folio
Lugar
Fecha
Bueno por $

EL COMITE

ACUSA RECIBO DE:

NOMBRE DEL APORTANTE

(APELLIDO PARTERNO)  (APELLIDO MATERNO) (NOMBRE (S))

O RAZON SOCIAL:

DOMICILIO DEL APORTANTE:

CLAVE DE ELECTOR: R.F.C.

NUMERO DE REGISTRO EN EL PADRON DE MILITANTES:

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

DOMICILIO
TELEFONO

POR LA CANTIDAD DE $ ( )
IMPORTE CON LETRA

BIEN APORTADO

CRITERIO DE VALUACION UTILIZADO

CONCEPTO:

CUOTA ORDINARIA CUOTA EXTRAORDINARIA

APORTACION DE ORGANIZACION SOCIAL

FIRMA DEL APORTANTE NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO
AUTORIZADO DEL AREA



D. FORMATO "CF-RMES" CONTROL DE FOLIOS DE RECIBOS DE APORTACIONES
DE MILITANTES Y ORGANIZACIONES SOCIALES EN ESPECIE EN EL ESTADO DE

SINALOA.

Logotipo
Del
Parlidn

CONTROL DE FOLIOS EXPEDIDOS POR EL COMITE (1)
DEL PARTIDO )
DE LOS RECIBOS DE APORTACIONES DE MILITANTES y ORGANIZACIONES
SOCIALES
TOTAL DE RECIBOS IMPRESOS (3)
DEL FOLIO AL FOLIO (4)
MILITANTE. U NUMERO DE ]
No. DE ORGANIZACION QUE | REGISTRO EN EL DESCRIPCION DEL
FOLIO FEEHA REALIZA LA PADRON DE MOQ'TO BIEN APORTADO
®) © APORTACION MILITANTES ©) (10)
@) (8)
IMPORTE $
TOTAL
TOTAL DE RECIBOS EXPEDIDOS EN EJERCICIOS ANTERIORES (11)
TOTAL DE RECIBOS CANCELADOS EN EJERCICIOS ANTERIORES (12)
TOTAL DE RECIBOS EXPEDIDOS (13)
TOTAL DE RECIBOS CANCELADOS (14)
TOTAL DE RECIBOS PENDIENTES DE UTILIZAR (15)

FIRMA DEL FUNCIONARIO AUTORIZADO DEL AREA (16)




INSTRUCTIVO DEL FORMATO "CF-RMES"

Debera presentarse un formato por cada organo del partido que haya recibido

aportaciones, de conformidad con el articulo 3 del Reglamento de Fiscalizacién a los
Recursos de los Partidos Politicos..

1)
)
®3)

(4)

®)

(6)
()

(8)
9)

(10)
(11)
(12)
(13)
(14)

(15)

(16)

Claves:

Nombre del érgano del partido politico que recibi6 las aportaciones.

Denominacién del partido politico

Total de recibos impresos durante el ejercicio que se reporta, de acuerdo a la
numeracion correspondiente al 6rgano del partido politico que recibi6 las aportaciones,
de conformidad con el articulo 3.6 del Reglamento de Fiscalizacion a los Recursos de
los Partidos Politicos.

Numero inicial y namero final de los folios impresos durante el ejercicio que se reporta,
de acuerdo a la numeracién correspondiente al 6rgano del partido politico que recibié
las aportaciones, de conformidad con el articulo 3.6 del Reglamento de Fiscalizacion a
los Recursos de los Partidos Politicos.

Deberan listarse, uno por uno, los numeros consecutivos de folio, incluidos los
cancelados y los pendientes de utilizar.

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

Debera expresarse el nombre o denominacion de quien realiz6é la aportacién. En el
caso de los recibos cancelados, deberd expresarse la palabra CANCELADO; en el
caso de los recibos pendientes de utilizar, debera expresarse la palabra “PENDIENTE".
Debera expresarse el numero de registro del militante en el padrén del partido.

En el caso de los recibos expedidos, debera expresarse el monto de la aportaciéon que
amparan. En el caso de los recibos cancelados y los pendientes de utilizar, debera
ponerse una linea transversal en el recuadro correspondiente.

Descripcion detallada del bien aportado.

Total de recibos utilizados en ejercicios anteriores.

Total de recibos cancelados en ejercicios anteriores.

Total de recibos utilizados durante el ejercicio que se reporta.

Total de recibos cancelados durante el ejercicio que se reporta.

Total de recibos pendientes de utilizar que se encuentran en poder del érgano del
partido correspondiente.

Nombre y firma del funcionario autorizado del area que recibié la aportacion.



E. FORMATO "RSEF" RECIBO DE APORTACIONES DE SIMPATIZANTES EN
EFECTIVO EN EL ESTADO DE SINALOA.

Logotipo
del
Partido
No. de folio
Lugar
Fecha
Bueno por $
EL COMITE
ACUSA RECIBO DE:
NOMBRE DEL APORTANTE
(APELLIDO PARTERNO)  (APELLIDO MATERNO) (NOMBRE (S))

RAZON SOCIAL:

DOMICILIO DEL APORTANTE:

CLAVE DE ELECTOR FC.

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

DOMICILIO

TELEFONO

POR LA CANTIDAD DE $ ( )

Copia de la
cédula de
identificacion
fiscal del partido
politico

FIRMA DEL APORTANTE NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO
AUTORIZADO DEL AREA



F. FORMATO "CF-RSEF" CONTROL DE FOLIOS DE RECIBOS DE APORTACIONES DE
SIMPATIZANTES EN EFECTIVO EN EL ESTADO DE SINALOA

Logotipo
del
Partido
CONTROL DE FOLIOS EXPEDIDOS POR EL COMITE (1)
DEL PARTIDO (2

DE LOS RECIBOS DE APORTACIONES DE SIMPATIZANTES EN EFECTIVO

TOTAL DE RECIBOS IMPRESOS 3)
DEL FOLIO AL FOLIO (4)
No. DE FOLIO (5) FECHA (6) NOMBRE DE QUIEN MONTO (8)
REALIZA. LA

APORTACION (7)

MONTO TOTAL $

TOTAL DE RECIBOS EXPEDIDOS EN EJERCICIOS ANTERIORES 9)
TOTAL DE RECIBOS CANCELADOS EN EJERCICIOS ANTERIORES (10)
TOTAL DE RECIBOS EXPEDIDOS (11)
TOTAL DE RECIBOS CANCELADOS (12)
TOTAL DE RECIBOS PENDIENTES DE UTILIZAR (13)

NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO AUTORIZADO DEL AREA (14)



INSTRUCTIVO DEL FORMATO "CF-RSEF”

Debera presentarse un formato por cada organo del partido que haya recibido

aportaciones, de conformidad con el articulo 4 del Reglamento de Fiscalizacién a los
Recursos de los Partidos Politicos..

(1)
)
®3)

(4)

®)

(6)
()

(8)

9)

(10)
(11)
(12)

(13)

(14)

Claves:

Nombre del 6rgano del partido politico que recibi6 las aportaciones.

Denominacién del partido politico.

Total de recibos impresos durante el ejercicio que se reporta, de acuerdo a la
numeracién correspondiente al 6rgano del partido politico que recibié las aportaciones,
de conformidad con el articulo 4.6 del Reglamento para la Fiscalizacién a Recursos de
los partidos politicos

Numero inicial y nimero final de los folios impresos durante el ejercicio que se reporta,
de acuerdo a la numeracion correspondiente al 6rgano del partido politico que recibié
las aportaciones, de conformidad con el articulo 4.6 del Reglamento para la
Fiscalizacién a Recursos de los partidos politicos.

Deberan listarse, uno por uno, los numeros consecutivos de folio, incluidos los
cancelados y los pendientes de utilizar.

Deber& expresarse la fecha en la cual el recibo fue expedido o cancelado.

Debera expresarse el nombre (apellido paterno, materno y nombre (s)) o denominacion
de quien realiz6 la aportacion. En el caso de los recibos cancelados, debera
expresarse la palabra CANCELADO; En el caso de los recibos pendientes de utilizar,
debera expresarse la palabra “PENDIENTE".

En el caso de los recibos expedidos, debera expresarse el monto de la aportaciéon que
amparan. En el caso de los recibos cancelados y los pendientes de utilizar, debera
ponerse una linea transversal en el recuadro correspondiente.

Total de recibos utilizados en ejercicios anteriores.

Total de recibos cancelados en ejercicios anteriores.

Total de recibos utilizados durante el ejercicio que se reporta.

Total de recibos cancelados durante el ejercicio que se reporta.

Total de recibos pendientes de utilizar que se encuentran en poder del érgano del
partido correspondiente.

Nombre y firma del funcionario autorizado del area.

10



G. FORMATO "RSES" RECIBO DE APORTACIONES DE SIMPATIZANTES EN ESPECIE
EN EL ESTADO DE SINALOA.

Logotipo
del
Partido No. de folio
Lugar
Fecha
Bueno por $
EL COMITE
ACUSA RECIBO DE:
NOMBRE DEL APORTANTE
(APELLIDO PARTERNO)  (APELLIDO MATERNO) (NOMBRE (S))

RAZON SOCIAL:

DOMICILIO DEL APORTANTE:

CLAVE DE ELECTOR R.F.C.

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

DOMICILIO

TELEFONO

POR LA CANTIDAD DE $ ( )
(CON LETRA)

BIEN APORTADO

CRITERIO DE VALUACION UTILIZADO*

FIRMA DEL APORTANTE NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO
AUTORIZADO

Copia de la cédula de DEL AREA

identificacion
fiscal del partido politico

* Anexar el calculo del criterio utilizado.

11



H. FORMATO "CF-RSES" CONTROL DE FOLIOS DE RECIBOS DE APORTACIONES
DE SIMPATIZANTES EN ESPECIE EN EL ESTADO DE SINALOA

Logotipo
del
Partido
CONTROL DE FOLIOS EXPEDIDOS POR EL COMITE (1)
DEL PARTIDO (2

DE LOS RECIBOS DE APORTACIONES DE SIMPATIZANTES EN ESPECIE

TOTAL DE RECIBOS IMPRESOS A3)
DEL FOLIO AL FOLIO )
NOMBRE DE QUIEN DESCRIPCION
No. D'(ES;: OLIO FE(%;'A REALIZA. LA MONTO (8)| DEL BIEN
APORTACION (7) APORTADO (9)

MONTO TOTAL $

TOTAL DE RECIBOS EXPEDIDOS EN EJERCICIOS ANTERIORES (10)
TOTAL DE RECIBOS CANCELADOS EN EJERCICIOS ANTERIORES (11)
TOTAL DE RECIBOS EXPEDIDOS (12)
TOTAL DE RECIBOS CANCELADOS (13)
TOTAL DE RECIBOS PENDIENTES DE UTILIZAR (14)

NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO AUTORIZADO DEL AREA (15)

12



INSTRUCTIVO DEL FORMATO "CF-RSES”

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

aportaciones, de conformidad con el articulo 4 del Reglamento de Fiscalizacién a los
Recursos de los Partidos Politicos..

1)
)
®3)

(4)

®)

(6)
()

(8)

9)

(10)
(11)
(12)
(13)

(14)

(15)

Claves:

Nombre del érgano del partido politico que recibi6 las aportaciones.

Denominacién del partido politico.

Total de recibos impresos durante el ejercicio que se reporta, de acuerdo a la
numeracion correspondiente al 6rgano del partido politico que recibié las aportaciones,
de conformidad con el articulo 4.6 del Reglamento para la Fiscalizacién a Recursos de
los partidos politicos

Numero inicial y nimero final de los folios impresos durante el ejercicio que se reporta,
de acuerdo a la numeracién correspondiente al 6rgano del partido politico que recibié
las aportaciones, de conformidad con el articulo 4.6 del Reglamento para la
Fiscalizacion a Recursos de los partidos politicos.

Deberan listarse, uno por uno, los numeros consecutivos de folio, incluidos los
cancelados y los pendientes de utilizar.

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

Debera expresarse el nombre (apellido paterno, materno y nombre (s)) o denominacion
de quien realizé la aportacion. En el caso de los recibos cancelados, debera
expresarse la palabra CANCELADO; En el caso de los recibos pendientes de utilizar,
debera expresarse la palabra “PENDIENTE".

En el caso de los recibos expedidos, debera expresarse el monto de la aportaciéon que
amparan. En el caso de los recibos cancelados y los pendientes de utilizar, debera
ponerse una linea transversal en el recuadro correspondiente.

Descripcion detallada del bien aportado.

Total de recibos utilizados en ejercicios anteriores.

Total de recibos cancelados en ejercicios anteriores.

Total de recibos utilizados durante el ejercicio que se reporta.

Total de recibos cancelados durante el ejercicio que se reporta.

Total de recibos pendientes de utilizar que se encuentran en poder del érgano del
partido correspondiente.

Nombre y firma del funcionario autorizado del area.

13



. FORMATO "CE-AUTO" CONTROL DE EVENTOS DE AUTOFINANCIAMIENTO DEL
ESTADO DE SINALOA.

Logotipo
del
Partido
PARTIDO (1) Formato de control No. (2)
TIPO DE EVENTO: (3)
No. DE AUTORIZACION LEGAL (4)

FECHA DE AUTORIZACION

FECHA DE INICIO FECHA DE CONCLUSION
DEL EVENTO DEL EVENTO
EJECUCION (5): ADMINISTRACION () CONTRATO ()
CONTRATADO CON : (6)
INGRESOS (7) (__) BOLETOS(__) RECIBOS(_) OTROS
(INDICAR)

CONTROL DE FOLIOS(7): (¥)

TOTAL DE IMPRESOS DEL No. AL No:

e UTILIZADOS EN EJERCICIO (S) ANTERIOR (ES)
e CANCELADOS EN EJERCICIO (S) ANTERIOR (ES)

e UTILIZADOS EN EL EJERCICIO DEL No. AL No:

e CANCELADOS

e PENDIENTES DE UTILIZAR DEL No. AL No:
INGRESO BRUTO OBTENIDO $ 9)

() DESGLOSE:

GASTOS EFECTUADOS $ (20)

(b) RELACION:

INGRESO NETO $ (11)

NOMBRE y FIRMA DEL RESPONSABLE (12)

(a) Adjuntar desglose de los ingresos brutos.

(b) Adjuntar relacion por comprobantes de los gastos.

* De ser necesario anexar relaciones detalladas. Cuando sea consecutiva la numeracion desglosar uno por uno
los boletos o recibos utilizados, cancelados y pendientes de utilizar.

14



(1)
(2)
(3)
(4)

(5)
(6)
(7)
(8)

(9)

(10)

(11)

(12)

INSTRUCTIVO DEL FORMATO “CE-AUTO”
Debera presentarse un formato de control por cada evento.
Claves:
Denominacién del partido politico.
Numero consecutivo del evento.
Tipos de evento (conferencia, espectaculo, juegos, sorteos, etc.)

Anotar el nUmero de autorizacién legal, fecha de ésta y fecha de inicio y conclusion del
evento.

Anotar si lo administra el partido o se contrata la celebracién del evento.

Nombre del prestador del servicio, en su caso.

Forma en que se obtendra el ingreso (venta de boletos o expedicion de recibos).
Control de folios: total de recibos o boletos impresos, utilizados, cancelados o
pendientes de utilizar, presentando en su caso relaciones anexas. (de ser necesario
anexar relaciones detalladas. (Cuando no sea consecutiva la numeracion desglosar

uno por uno los boletos o recibos utilizados, cancelados y pendientes de utilizar)

Ingreso bruto obtenido: resultado de la venta de boletos o de expedicion de boletos:
debe desglosarse el total obtenido.

Gastos efectuados: debe anotarse el total erogado en la celebracion del evento y
relacionar los mismos.

Determinacion del ingreso neto: deduciendo al ingreso bruto el total de gastos
erogados en el evento.

Nombre y firma del responsable del evento.

15



J. FORMATO "REPAP"

RECIBO DE RECONOCIMIENTO POR ACTIVIDADES
POLITICAS PARA ACTIVIDADES ORDINARIAS EN EL ESTADO DE SINALOA.

Logotipo
del
Partido
No. de folio
Lugar.
Fecha:
Bueno por $
NOMBRE:
(APELLIDO PATERNO) (APELLIDO MATERNO) (NOMBRE (S))
DOMICILIO PARTICULAR:
CLAVE DE ELECTOR (*)
TELEFONO:
ACUSA RECIBO DE:
EL COMITE
DEL PARTIDO:
POR LA CANTIDAD DE $ ( )
(CON LETRA)

POR HABER REALIZADO ACTIVIDADES CONSISTENTES EN (**)

DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL PAGO

NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO

AUTORIZADO DEL AREA

* Se debe anexar copia legible por ambos lados de la credencial de elector.
** Detallar el tipo de servicio prestado.

16



K. FORMATO "CF-REPAP" - CONTROL DE FOLIOS DE RECIBO DE
RECONOCIMIENTO POR ACTIVIDADES POLITICAS PARA ACTIVIDADES

ORDINARIAS EN EL ESTADO DE SINALOA.

Logotipo
del
Partido
CONTROL DE FOLIOS EXPEDIDOS POR EL COMITE (2)
DEL PARTIDO (2

DE LOS RECIBOS DE RECONOCIMIENTOS POR ACTIVIDADES POLITICAS

TOTAL DE RECIBOS IMPRESOS A3)
DEL FOLIO AL FOLIO (4)
NOMBRE DE QUIEN
CLAVE DE
No. DE FOLIO FECHA RECIBE EL
(5) (6) RECONOCIMIENTO | ELECTOR | MONTO (9)
(8)
(7)

MONTO TOTAL $
TOTAL DE RECIBOS EXPEDIDOS EN EJERCICIOS ANTERIORES (10)
TOTAL DE RECIBOS CANCELADOS EN EJERCICIOS ANTERIORES (11)
TOTAL DE RECIBOS EXPEDIDOS (12)
TOTAL DE RECIBOS CANCELADOS (13)
TOTAL DE RECIBOS PENDIENTES DE UTILIZAR (14)

NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO AUTORIZADO DEL AREA (15)

17



INSTRUCTIVO DEL FORMATO "CF-REPAP”

- Debera presentarse un formato por los reconocimientos otorgados, de conformidad con el
articulo 15 del Reglamento para la Fiscalizacién a Recursos de los partidos politicos

(1)
)
®3)

(4)

®)

(6)
()

(8)
9)

(10)
(11)
(12)
(13)

(14)

(15)

Claves:

Nombre del 6rgano del partido politico que otorgd los reconocimientos.

Denominacién del partido politico.

Total de recibos impresos durante el ejercicio que se reporta, de acuerdo a la
numeracién correspondiente al d&rgano del partido politco que otorgd los
reconocimientos, de conformidad con el articulo 15.7 del Reglamento para la
Fiscalizacion a Recursos de los partidos politicos

Numero inicial y nimero final de los folios impresos durante el ejercicio que se reporta,
de acuerdo a la numeracién correspondiente al 6rgano del partido politico que otorgé
los reconocimientos, de conformidad con el articulo 15.7 del Reglamento para la
Fiscalizacién a Recursos de los partidos politicos.

Deberan listarse, uno por uno, los numeros consecutivos de folio, incluidos los
cancelados y los pendientes de utilizar.

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

Debera expresarse el nombre de quien recibié el reconocimiento (apellido paterno,
materno y nombre (s)). En el caso de los recibos cancelados, debera expresarse la
palabra CANCELADO; en el caso de los recibos pendientes de utilizar, debera
expresarse la palabra “PENDIENTE".

Se debera expresar la clave de elector del beneficiario del reconocimiento.

En el caso de los recibos expedidos, debera expresarse el monto del reconocimiento
otorgado, de conformidad con los criterios de valuacién utilizados en el caso de los que
se otorgaron en especie. En el caso de los recibos cancelados y los pendientes de
utilizar, debera ponerse una linea transversal en el recuadro correspondiente.

Total de recibos utilizados en ejercicios anteriores.

Total de recibos cancelados en ejercicios anteriores.

Total de recibos utilizados durante el ejercicio que se reporta.

Total de recibos cancelados durante el ejercicio que se reporta.

Total de recibos pendientes de utilizar que se encuentran en poder del érgano del
partido correspondiente.

Nombre y firma del funcionario autorizado del area.
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L. FORMATO "IA" INFORME ANUAL.

INFORME ANUAL SOBRE EL ORIGEN y DESTINO

DE LOS RECURSOS DEL PARTIDO

CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO DE

(1)

I. INGRESOS

1. Saldo Inicial

MONTO ($)

(@)

2. Financiamiento Publico

®3)

Para actividades ordinarias permanentes
Para gastos de campana

3. Financiamiento publico municipal.

4. Financiamiento por los militantes*

Efectivo

Para la operacion ordinaria
Para campafias
Para precampafias

Especie

Para la operacién ordinaria
Para campafas
Para precampanas

5. Financiamiento de simpatizantes *

4
(5)

(6)

Efectivo

Para la operacion ordinaria
Para campafias
Para precampafias

Especie

Para la operacion ordinaria
Para campafias
Para precampafias

6. Autofinanciamiento*

(7)

7. Financiamiento por rendimientos financieros, fondos y fideicomisos*

(8)

Operacién ordinaria
Campaiias
Precampanas

8. Transferencias de recursos federales (art. 9.1)

()

TOTAL

* Anexar en el formato correspondiente, la informacién detallada por estos

conceptos.

(10)
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Il. EGRESOS

MONTO ($)

A) Gastos en actividades Ordinarias Permanentes ** (12)
B) Gastos efectuados en Campafias Politicas (12)
C) Gastos efectuados en Precamparfias (13)
D) Gastos por Actividades Especificas ** (14)

Formacién Ideoldégico y Politica

Investigaciones Académicas y Editoriales

Ediciones y Publicaciones
E) Transferencias a los Comités Municipales (art. 8.2 ) ** (15)
TOTAL (16)

**Anexar detalle de estos egresos.

I1l. RESUMEN

INGRESOS $ 17)
EGRESOS $ (18)
SALDO (29)

***Anexar detalle de la integracion del saldo final

IV. RESPONSABLE DE LA INFORMACION -

NOMBRE DEL TITULAR DEL ORGANO RESPONSABLE DEL FINANCIAMIENTO

(20)

FIRMA (21) FECHA

(22)
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INSTRUCTIVO DEL FORMATO "IA" INFORME ANUAL

(1) EJERCICIO

APARTADO I. INGRESOS

)

®3)

(4)

®)

(6)

()

(8)

9)

SALDO INICIAL

FINANCIAMIENTO PUBLICO

FINANCIAMIENTO PUBLICO
MUNICIPAL

FINANCIAMIENTO POR LOS
MILITANTES

FINANCIAMIENTO DE
SIMPATIZANTES

AUTOFINANCIAMIENTO

FINANCIAMIENTO POR
RENDIMIENTOS FINANCIEROS,
FONDOS Y FIDEICOMISOS

TRANSFERENCIAS DE
RECURSOS FEDERALES (art.
9.1)

(10) TOTAL

Afo de ejercicio que se reporta en el informe.

Anotar el monto total de los recursos con que se inicia
el afio que comprende el informe.

Anotar los fondos recibidos por financiamiento
publico estatal por sus diferentes tipos.

Anotar el importe recibido de los H. Ayuntamientos del
Estado, de acuerdo a lo que estipula el articulo 46 de
Ley.

Monto total de los ingresos obtenidos por concepto
de aportaciones recibidas por el partido politico, por

las cuotas vy aportaciones de sus militantes
debidamente registrados, separando efectivo y
especie.

Monto total de los ingresos obtenidos por concepto de
aportaciones en dinero y en especie recibidas por el
partido politico, de parte de sus simpatizantes,
separando efectivo y especie.

Monto total de los ingresos obtenidos por el partido
politico derivado de sus actividades
promocionales: conferencias, espectaculos, juegos,
sorteos, eventos culturales, ventas editoriales,
venta de bienes y de propaganda utilitaria.

Monto total de los ingresos obtenidos por los
rendimientos de los fondos 6 fideicomisos creados con
su patrimonio o con las aportaciones que reciban, asi
como los derivados de otras operaciones con
instituciones financieras.

Monto total de las trasferencias recibidas por el partido
de conformidad con el articulo 9 y que no encuadren
en el supuesto previsto en el articulo 10.3 del
reglamento para la fiscalizacion a los recursos de los
partidos politicos.

Suma total de los ingresos obtenidos por el
partido politico en el periodo que se informa.
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APARTADO lll. EGRESOS

(11) GASTOS EN ACTIVIDADES
ORDINARIAS PERMANENTES

(12) GASTOS EFECTUADOS EN
CAMPANAS POLITICAS

(13) GASTOS EFECTUADOS EN
PRECAMPARNAS

(14) GASTOS EFECTUADOS EN
ACTIVIDADES ESPECIFICAS

(15) TRANSFERENCIAS A LOS
COMITES MUNICIPALES

(16) TOTAL

APARTADO IV. Resumen

(17) INGRESOS

(18) EGRESOS

(19) SALDO

Montos totales de los  egresos efectuados por el
partido Palitico por cada uno de los
conceptos involucrados en su operacion ordinaria.

En su caso, monto total de los egresos
efectuados por los diversos conceptos aplicables a
las campafas electorales en que hubiese participado
el partido politico, en los procesos electorales locales.

En su caso, monto total de los egresos
efectuados por los diversos conceptos aplicables a
las precampafias electorales en que hubiese
participado el partido politico, para definir candidatos
para el proceso electoral.

El total de gastos que por concepto de actividades
especificas hayan erogado en el afio de que se trate y
su desagregacion de acuerdo con los  rubros
sefalados en la ley.

El monto total de las transferencias que haya realizado
a los comités directivos municipales, para el desarrollo
de sus actividades.

La suma de los montos anteriores

Suma total de los ingresos obtenido por el partido
politico durante el periodo que
se informa.

Suma total de los egresos facturados por el partido
politico durante el periodo que se informa.

El balance de los rubros anteriores o el neto
incluyendo los pasivos, los que se relacionara por
separado.

APARTADO V. Responsable de la informacion.

(20) NOMBRE

(21) FIRMA

(22) FECHA

Nombre del titular del érgano responsable del
financiamiento en el partido politico.

Firma del titular del o6rgano
financiamiento en el partido politico.

responsable del

Fecha (dia, mes vy
del informe.

afo) de presentacion
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M. FORMATO "IA-1" DETALLE DE APORTACIONES DE MILITANTES Y
ORGANIZACIONES SOCIALES EN EL ESTADO DE SINALOA.

DETALLE DE MONTOS APORTADOS POR LOS
MILITANTES AL PARTIDO

l. INFORMACION SOBRE LAS APORTACIONES

TIPO DE INGRESOS No. DE APORTANTES MONTO TOTAL POR
APORTACIONES ($)

1. CUOTAS

A) ORDINARIAS * 1) @)

B) EXTRAORDINARIA 1) @)

2. APORTACIONES DE
ORGANIZACIONES
SOCIALES 3) (4)

3. APORTACIONES DE
LOS CANDIDATOS

PARA SUS
CAMPANAS (5) (6)
TOTALES @) (8)

*Incluir las aportaciones de precampafias

ll. RESPONSABLE DE LA INFORMACION

NOMBRE (Titular del 6rgano responsable del financiamiento)

(9)

FIRMA (10) FECHA (11)
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INSTRUCTIVO DEL FORMATO "IA-1”

APARTADO I. Informacién sobre las aportaciones.

(1) NUMERO DE APORTANTES

(2) MONTO TOTAL POR APORTACIONES

(3) Numero de aportantes, organizaciones
sociales

(4) Monto total de aportaciones de
organizaciones sociales.

(5) Numero de candidatos que hicieron
aportaciones voluntarias.

(6) Monto total de aportaciones personales de
los candidatos.

(7)y (8) TOTALES

APARTADO II. Responsable de la informacion.

(9) NOMBRE

(10) FIRMA

(11) FECHA

Numero total de militantes considerados
para cada uno de los tipos de cuota
gue maneje el partido.

Monto total de las aportaciones.

El total de organizaciones sociales
aportaciones.

El monto total de aportaciones de
organizaciones sociales.

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

En su caso, monto total de las
aportaciones personales de los
candidatos para sus campafias.

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

Nombre del titular del  drgano
responsable del financiamiento en
el partido.

Firma  del titular del  drgano
responsable del financiamiento en
el partido.

Fecha (dia, mes y afio), en que se
requisita el formato.
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N. FORMATO.'[A-2" DETALLE DE APORTACIONES DE SIMPATIZANTES EN EL
ESTADO DE SINALOA.

DETALLE DE MONTOS APORTADOS POR SIMPATIZANTES DEL PARTIDO
POLITICO

|. DETALLE DE LAS APORTACIONES

TIPO DE APORTACION IMPORTE ($)
1. PERSONAS FiSICAS (1)
2. PERSONAS MORALES 1)
3. COLECTAS EN MITINES y EN
LA VIA PUBLICA. 1)
4. APORTACIONES EN ESPECIE (1)
TOTAL: @)

ll. RESPONSABLE DE LA INFORMACION

NOMBRE (Titular del 6rgano responsable del financiamiento)

®3)

FIRMA (4) FECHA (5)

* Anexar el Control establecido en el articulo 5.2 del Reglamento de Fiscalizacion a los
Recursos de los Partidos Politicos.

25



INSTRUCTIVO DEL FORMATO "|A-2"

APARTADO I. Detalle de las aporlaciones.

(1) IMPORTE

(2) TOTAL

APARTADO II. Responsable de la informacion.

(3) NOMBRE

(4) FIRMA

(5) FECHA

Monto total de las aporlaciones
recibidas por el partido politico, en cada
de los conceptos que se sefalan.

Suma total de las aportaciones

recibidas por el partido politico en el
periodo que se informa.

Nombre del titular del drgano

responsable del financiamiento
en el partido.
Firma  del titular del  6rgano
responsable del financiamiento
en el parlido.

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

NOTA: En caso de que el espacio para el detalle de la informacién sea insuficiente, podran

llenarse las hojas que sean necesarias.
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O. FORMATO. ”IA-3” DETALLE DE INGRESOS POR AUTOFINANCIAMIENTO EN EL

ESTADO DE SINALOA.

DETALLE DE INGRESOS OBTENIDOS POR AUTOFINANCIAMIENTO

DEL PARTIDO

|. DETALLE DE LOS MONTOS OBTENIDOS

TIPO DE EVENTO

1. CONFERENCIAS

NUMERO DE EVENTOS

(1)

2. ESPECTACULOS

1)

3. JUEGOS

1)

4. SORTEOS

(1)

5. EVENTOS CULTURALES,

(1)

6. VENTAS EDITORIALES

(1)

7. VENTAS DE BIENES
PROMOCIONALES

(1)

8. VENTA DE PROPAGANDA
UTILITARIA

(1)

9. VENTA BIENES INMUEBLES

10. VENTA DE BIENES
MUEBLES

1)

1)

11. VENTA DE ARTICULOS
DE DESECHO

(1)

12. INGRESOS POR OTROS
EVENTOS

TOTAL

(1)
(1)

MONTO ($)

(2)

(2)

(@)

(2)

(@)
(2)

(2)

(@)

)

)

(2)

()

(2)

ll. RESPONSABLE DE LA INFORMACION

NOMBRE (Titular del 6rgano responsable del financiamiento)

(4)

FIRMA

FECHA

(6)
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INSTRUCTIVO DEL FORMATO "IA-3"

APARTADO I. Detalle de los montos obtenidos.

(1) NUMERO DE EVENTOS Cantidad total de eventos
realizados por el partido

politico para la obtencion  de
recursos, por cada uno de los
tipos determinados en la Ley.

Importe  total obtenido de los

(2) MONTOS
eventos realizados.

(3) TOTALES Sumas totales tanto del niumero de
eventos realizados como de los
ingresos obtenidos por el partido
politico en el periodo que se
informa.

APARTADO II. Responsable de la informacion.

(4) NOMBRE Nombre del titular del d&rgano
responsable del financiamiento en

el partido politico.

(5) FIRMA Firma del titular del  érgano
responsable del financiamiento en
el partido politico.

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

NOTA: En caso de que el espacio para el detalle de la informacion sea insuficiente, podran
llenarse las hojas que sean necesarias.
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P. FORMATO "IA-4" DETALLE DE INGRESOS POR RENDIMIENTOS FINANCIEROS,
FONDOS Y FIDEICOMISOS EN EL ESTADO DE SINALOA.

DETALLE DE INGRESOS OBTENIDOS POR RENDIMIENTOS FINANCIEROS, FONDOS Y
FIDEICOMISOS DEL PARTIDO

|. DETALLE DE LOS RENDIMIENTOS OBTENIDOS

TIPO DE INVERSION MONTO DEL RENDIMIENTO ($)

1. FONDOS* 1)
2. FIDEICOMISOS* (1)
3. OTRAS OPERACIONES FINANCIERAS* (1)
TOTAL 2)

*Anexar detalle de las instituciones y fechas de constitucién en que se realicen cualquiera de
estas inversiones.

ll. RESPONSABLE DE LA INFORMACION

3)

NOMBRE (Titular del 6rgano responsable del financiamiento)

(4) ()
FIRMA FECHA
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INSTRUCTIVO DEL FORMATO "IA-4"

APARTADO |. Detalle de los rendimientos obtenidos.

(1) MONTO DEL RENDIMIENTO

(2) TOTAL

APARTADO II. Responsable de la informacion.

(3) NOMBRE

(4) FIRMA

(5) FECHA

Importe total obtenido por
rendimientos de cadauno de los
tipos de inversibn con que cuenta
el partido.

Suma total de los rendimientos
obtenidos por el partido en el
periodo que se informa.

Anexar detalle de las instituciones.

Nombre del titular del 6rgano
responsable del financiamiento en
el partido.

Firma del titular del 6rgano
responsable del financiamiento en
el partido.

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

NOTA: En caso de que el espacio para el detalle de la informacion sea insuficiente, podran

llenarse las hojas que sean necesarias.
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Q. FORMATO "IA-5" DETALLE DE TRANSFERENCIAS INTERNAS EN EL ESTADO DE
SINALOA

DETALLE DE LAS TRANSFERENCIAS INTERNAS EFECTUADAS ENTRE LOS ORGANOS
DEL PARTIDO , ASI COMO ENTRE ESTOS Y SUS
ORGANIZACIONES ADHERENTES O INSTITUCIONES SIMILARES

| DETALLE DE LAS OPERACIONES REALIZADAS
A. TRANSFERENCIAS DEL COMITE DIRECTIVO ESTATAL:

1. A LOS COMITES MUNICIPALES U ORGANOS
EQUIVALENTES DEL PARTIDO $ (2)

* Anexar detalle de las transferencias efectuadas
a los 6rganos del partido en el Estado.

2. A SUS ORGANIZACIONES ADHERENTES
O INSTITUCIONES SIMILARES $ (2)

* Anexar detalle de las transferencias efectuadas
a cada una de las organizaciones

B. TRANSFERENCIAS AL COMITE DIRECTIVO ESTATAL:

1. DE LOS COMITES MUNICIPALES U ORGANOS
EQUIVALENTES DEL PARTIDO $ 3)

* Anexar detalle de las transferencias efectuadas
por los érganos del partido de cada Municipio en el Estado

2. DE SUS ORGANIZACIONES ADHERENTES
O INSTITUCIONES SIMILARES $ 4)

* Anexar detalle de las transferencias efectuadas
por cada una de las organizaciones

C. TRANSFERENCIAS A CAMPANAS ELECTORALES

1. DEL COMITE DIRECTIVO ESTATAL $ (5)
U ORGANO EQUIVALENTE

*Anexar detalle de las transferencias efectuadas a cada una
de las campafas electorales.

2. DE LOS COMITES DIRECTIVOS MUNICIPALES $ (6)
U ORGANOS MUNICIPALES.

*Anexar detalle de las transferencias efectuadas a cada una
de las campafas electorales.
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D. TRANSFERENCIAS AL COMITE DIRECTIVO ESTATAL
1. POR REMANENTES DE CAMPANAS ELECTORALES $

*Anexar detalle de las transferencias efectuadas de cada una
de las campanfas electorales.

2. POR REMANENTES DE PRECAMPANAS ELECTORALES  $

(7)

(8)

*Anexar detalle de las transferencias efectuadas de cada una
de las precampanias electorales.

E. TRANSFERENCIAS A LOS COMITES DIRECTIVOS MUNICIPALES
1. POR REMANENTES DE CAMPANAS ELECTORALES $

*Anexar detalle de las transferencias efectuadas de cada una
de las campafias electorales.

2. POR REMANENTES DE PRECAMPANAS ELECTORALES  $

(9)

(10)

*Anexar detalle de las transferencias efectuadas de cada una
de las precampanias electorales.

. RESPONSABLE DE LA INFORMACION

NOMBRE DEL TITULAR DEL ORGANO RESPONSABLE DE LAS FINANZAS

(11)

FIRMA (12)  FECHA

(13)
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INSTRUCTIVO DEL FORMATO "IA-5"

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

Apartado |. Detalle de las operaciones realizadas

(1)

)

®3)

(4)

®)

(6)

()

(8)

9)

(10)

Anotar el total de las transferencias en efectivo o en especie de recursos efectuadas
por el Comité Directivo Estatal u érgano equivalente del partido a los érganos de éste
en los Municipios del estado de Sinaloa durante el aflo de ejercicio que se reporta
(cuenta 533 del catalogo de cuentas "A" del Reglamento de Fiscalizacion).

Anotar el total de las transferencias en efectivo 0 en especie de recursos efectuados
por el partido a sus organizaciones adherentes o instituciones similares en el Estado de
Sinaloa, durante el afio de ejercicio que se reporta (cuenta 534 del catdlogo de
cuentas" A" del Reglamento de Fiscalizacion).

Anotar el total de las transferencias en efectivo o en especie de recursos efectuados
por los érganos del partido en los Municipios del Estado de Sinaloa a su Comité
Directivo Estatal u érgano equivalente durante el afio de ejercicio que se reporta
(cuenta 432 del catalogo de cuentas "A" del Reglamento de Fiscalizacion).

Anotar el total de las transferencias en efectivo o en especie de recursos efectuadas
por las organizaciones adherentes o instituciones similares del partido en el Estado de
Sinaloa a éste, durante el afio de ejercicio que se reporta (Cuenta 431 del catélogo de
cuentas "A" del Reglamento de Fiscalizacion).

Anotar el total de las transferencias en efectivo 0 en especie de los recursos
efectuadas por el Comité Directivo Estatal a las campafas electorales, durante el
ejercicio que se reporta. (articulo 12.7 del Reglamento de Fiscalizacion).

Anotar el total de las transferencias en efectivo 0 en especie de los recursos
efectuadas por los comités municipales del partido politico a las campafias electorales,
durante el ejercicio que se reporta. (articulo 12.7 del Reglamento de Fiscalizacion).

Anotar el total de las transferencias en efectivo o en especie de los excedentes de las
campafias electorales al Comité Directivo Estatal. (Articulo 12.6 del Reglamento de
Fiscalizacion).

Anotar el total de las transferencias en efectivo o en especie de los excedentes de las
precampafias electorales al Comité Directivo Estatal. (articulo 13.7 del Reglamento de
Fiscalizacion)

Anotar el total de las transferencias en efectivo o en especie de los excedentes de las
campafas electorales al Comité Directivo Municipal. (Articulo 12.6 del Reglamento de
Fiscalizacion).

Anotar el total de las transferencias en efectivo o en especie de los excedentes de las

precampafias electorales al Comité Directivo Municipal. (Articulo 13.7 del Reglamento
de Fiscalizacion).
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Apartado Il. Responsable de la informacion.
(11) Nombre del titular del 6rgano responsable de finanzas en el partido.
(12) Firma del titular del 6rgano responsable de finanzas en el partido.

(13) Fecha (dia, mesy afio), en que se requiere el formato.
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R. FORMATO "IA-6" DETALLE DE LOS GASTOS EN ACTIVIDADES ORDINARIAS
PERMANENTES EN EL ESTADO DE SINALOA.

DETALLE DE LOS GASTOS EN ACTIVIDADES ORDINARIAS PERMANENTES

REALIZADAS POR EL PARTIDO DURANTE
EL EJERCICIO (1)
CONCEPTO | PARCIAL (*) | NONTO ($)

SERVICIOS PERSONALES (¥) (2)
MATERIALES Y SUMINISTROS (¥) (3)
SERVICIOS GENERALES (¥) (4)
GASTOS FINANCIEROS (5)
GASTOS POR AUTOFINANCIAMIENTO (*) (6)
GASTOS DE PROMOCION EN PROCESOS

INTERNOS (CAMBIOS DE DIREGENCIAS (7)

ESTATAL O MUNICIPALES)
GASTOS EN TAREAS DE CAPACITACION E

INVESTIGACION ACADEMICA Y (8)
EDITORIAL

ADQUISICION DE ACTIVO FIJO (*) (**) 9)
OTROS (¥) (10)
TOTAL (11)

RESPONSABLE DE LA INFORMACION

NOMBRE DEL TITULAR DEL ORGANO DE FINANZAS:
(12)

FIRMA (13) FECHA (14)

(*) Anexar desglose por cada concepto que lo integra.

(**) Las adquisiciones de bienes muebles se deben registrar contablemente en el rubro de Activos Fijos, de
conformidad con lo establecido en el articulo 34.1 del Reglamento de Fiscalizacion. Sin embargo, para efectos
del informe anual, éstos deben reportarse como gastos.
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INSTRUCTIVO DEL FORMATO “lA-6” DETALLE DE LOS GASTOS DE ACTIVIDADES
ORDINARIAS PERMANENTES

(1)
(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

(9)

EJERCICIO
SERVICIOS PERSONALES

MATERIALES Y SUMINISTROS

SERVICIOS GENERALES

GASTOS FINANCIEROS

GASTOS DE AUTOFINANCIAMIENTO

GASTOS DE PROMOCION EN PROCESOS
INTERNOS (CAMBIOS DE DIRIGENCIAS

ESTATAL O MUNICIPALES)

GASTOS EN TAREAS DE CAPACITACION E
INVESTIGACION ACADEMICA Y EDITORIAL

ADQUISICION DE ACTIVO FIJO

(10) OTROS

(11) TOTAL
(12) NOMBRE

(13) FIRMA

(14) FECHA

Afo del ejercicio 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.

Monto total de los egresos efectuados
por el partido politico, en los eventos
de autofinanciamiento realizados.

Monto total de los egresos efectuados
por el partido politico, por concepto de
gastos realizados en  procesos
internos para el cambio de sus
dirigencias. (Estatal o municipal o
algun otro cargo dentro del partido).

Monto total de los egresos efectuados
por el partido politico, por concepto de
gastos en capacitacion e
investigacion académica y editorial.

Monto total de los egresos efectuados
por el partido politico, por concepto de
adquisicion 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 operacion ordinaria.

La suma de los montos anteriores.

Nombre del titular del ¢érgano
responsable de finanzas en el partido.

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

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

FORMATOS E INSTRUCTIVOS

QUE DEBERAN UTI
LOS PARTIDOS PO
LA PRESENTAC

| 1IZARSE POR
| ITICOS PARA

ON DE LOS

INFORMES DE CAMPANAS
ELECTORALES
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CAMPANAS ELECTORALES (INFORME DE CAMPANA)

A. FORMATO "RM-CL" RECIBO DE APORTACIONES DE  MILITANTES,
ORGANIZACIONES SOCIALES Y DEL CANDIDATO EN CAMPANAS
ELECTORALES EN EL ESTADO DE SINALOA

Logotipo
del :
. No. de folio

Partido Lugar
Fecha
Bueno por $

EL COMITE

ACUSA RECIBO DE:

NOMBRE DEL APORTANTE

(APELLIDO PARTERNO)  (APELLIDO MATERNO) (NOMBRE (S))

O RAZON SOCIAL:

DOMICILIO DEL APORTANTE:

CLAVE DE ELECTOR: R.F.C.

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

DOMICILIO
TELEFONO
NUMERO DE REGISTRO EN EL PADRON DE MILITANTES:
POR LA CANTIDAD DE $ ( )
IMPORTE CON LETRA
APORTACIONES EN APORTACIONES EN ESPECIE
EFECTIVO DEL CANDIDATO DEL CANDIDATO

APORTACIONES EN ESPECIE DEL
MILITANTE U ORGANIZACION SOCIAL

BIEN APORTADO (EN SU CASO)
CRITERIO DE VALUACION UTILIZADO (EN SU CASO)

TIPO DE CAMPANA:

GOBERNADOR
DIPUTADO LOCAL DISTRITO:
PRESIDENTE MUNICIPAL MUNICIPIO:
FIRMA DEL APORTANTE NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO

AUTORIZADO DEL AREA
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B. FORMATO "CF-RM-CL" CONTROL DE FOLIOS DE RECIBOS DE APORTACIONES
DE MILITANTES, ORGANIZACIONES SOCIALES Y DEL CANDIDATO PARA
CAMPANAS ELECTORALES EN EL ESTADO DE SINALOA.

Logotipo
del
Partidn
CONTROL DE FOLIOS EXPEDIDOS POR EL COMITE (D)
DEL PARTIDO (2

DE LOS RECIBOS DE APORTACIONES DE MILITANTES, ORGANIZACIONES SOCIALES
Y DEL CANDIDATO PARA CAMPANAS ELECTORALES LOCALES

TOTAL DE RECIBOS IMPRESOS (3)
DEL FOLIO AL FOLIO (4)
TIPO DE NUMERO DE
No. DE OR’\/C!,I&IIII-'I;’\:C-:I?ON CAMPANA, | REGISTRO DESCRIPCION
FoLio | FECHA | "0 piDATO | APORTANTE | NUMERO DE EN EL MONTO DEL BIEN
G (6) UE REALIZA LA *) (8) DISTRITO O | PADRON DE | (11) APORTADO
®) SPORTACION MUNICIPIO | MILITANTES (12)
@ () (10)
IMPORTE TOTAL $
TOTAL DE RECIBOS EXPEDIDOS (13)
TOTAL DE RECIBOS CANCELADOS (14)
FIRMA DEL FUNCIONARIO AUTORIZADO DEL AREA (15)
¢ M = Militante
O = Organizacion Social
C = Candidato
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INSTRUCTIVO DEL FORMATO "CF-RM-CL"

- Debera presentarse un formato por cada organo del partido que haya recibido

aportaciones, de conformidad con el articulo 3.7 del Reglamento de Fiscalizacién a los

Recursos de los Partidos Politicos..

- Claves:

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

(2) Denominacién del partido politico

(3) Total de recibos impresos durante el periodo de las campafias electorales locales que se
reporta, de acuerdo a la numeracién correspondiente al 6rgano del partido politico que
recibié las aportaciones, de conformidad con el articulo 3.7 del Reglamento de
Fiscalizacion a los Recursos de los Partidos Politicos.

(4) Numero inicial y namero final de los folios impresos durante el periodo de las campafas
electorales locales que se reporta, de acuerdo a la numeracion correspondiente al
organo del partido politico que recibié las aportaciones, de conformidad con el articulo
3.7 del Reglamento de Fiscalizacion a los Recursos de los Partidos Politicos.

(5) Deberan listarse, uno por uno, los numeros consecutivos de folio, incluidos los
cancelados.

(6) Debera expresarse la fecha en la cual el recibo fue expedido o cancelado.
(7) Debera expresarse el nombre (apellido paterno, materno y nombre (s)) o denominacion
del militante, organizacién o candidato que realiz6 la aportacién. En el caso de los

recibos cancelados, debera expresarse la palabra CANCELADO.

(8) Debera sefialar si la aportacion fue realizada por los militantes diferentes al candidato
(M); alguna Organizacion Social (O) o, en Candidato (C).

(9) Debera sefialar “G” si la campana es para Gobernador, “DL” si es para Diputado Local,
seguido del numero de distrito al que pertenece y “PM” si es para la planilla de
Presidente Municipal, Sindico Procurador y Regidores, seguido del nombre del municipio
al que pertenece dicha planilla.

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

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

(12) Se debera detallar el bien aportado.

(13) Total de recibos utilizados en el periodo de las campafas electorales locales.

(14) Total de recibos cancelados en el periodo de las camparias electorales locales.

(15) Nombre y firma del funcionario autorizado del area que recibio la aportacion.
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C. FORMATO "RSES-CL" RECIBO DE APORTACIONES DE SIMPATIZANTES EN
ESPECIE PARA CAMPANAS ELECTORALES LOCALES EN EL ESTADO DE

SINALOA.
) - No. de folio
O%OIIIpO Lugar
p ?d Fecha
artido Bueno por $
EL COMITE
ACUSA RECIBO DE:
NOMBRE DEL APORTANTE
(APELLIDO PARTERNO) (APELLIDO MATERNO) (NOMBRE (S))

O RAZON SOCIAL:

DOMICILIO DEL APORTANTE:

CLAVE DE ELECTOR R.F.C.

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

DOMICILIO

TELEFONO

POR LA CANTIDAD DE $ ( )

BIEN APORTADO:

CRITERIO DE VALUACION UTILIZADO *

TIPO DE CAMPANA:

GOBERNADOR
DIPUTADO LOCAL DISTRITO:
PRESIDENTE MUNICIPAL MUNICIPIO:
FIRMA DEL APORTANTE NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO

AUTORIZADO DEL AREA

Copia de la cédula de
identificacion fiscal del
partido politico

* Anexar el célculo del criterio utilizado
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D. FORMATO "CF-RSES-CL" CONTROL DE FOLIOS DE RECIBOS DE
APORTACIONES DE SIMPATIZANTES EN ESPECIE PARA CAMPANAS
ELECTORALES LOCALES EN EL ESTADO DE SINALOA

Logotipo
del
Partido
CONTROL DE FOLIOS EXPEDIDOS POR EL COMITE (1)
DEL PARTIDO (2

DE LOS RECIBOS DE APORTACIONES DE SIMPATIZANTES EN ESPECIE PARA LAS
CAMPANAS ELECTORALES

TOTAL DE RECIBOS IMPRESOS (3)

DEL FOLIO AL FOLIO (4)

No. DE | FECHA | NOMBRE DE | TIPO DE CAMPANA, | MONTO |DESCRIPCION

FOLIO (6) QUIEN NUMERO DE 9) DEL BIEN
(5) REALIZA. LA DISTRITO O APORTADO
APORTACION MUNICIPIO (10)
(7) (8)

MONTO TOTAL $

TOTAL DE RECIBOS EXPEDIDOS (11)
TOTAL DE RECIBOS CANCELADOS (12)

NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO AUTORIZADO DEL AREA (13)
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INSTRUCTIVO DEL FORMATO "CF-RSES-CL”

Debera presentarse un formato por cada o6rgano del partido que haya recibido

aportaciones, de conformidad con el articulo 4.7 del Reglamento para la Fiscalizacién a
Recursos de los partidos politicos

(1)
)
®3)

(4)

®)

(6)
()

(8)

9)

Claves:
Nombre del 6rgano del partido politico que recibié las aportaciones.
Denominacién del partido politico.

Total de recibos impresos durante el periodo de las campafias locales que se reporta,
de acuerdo a la numeracion correspondiente al 6rgano del partido politico que recibié
las aportaciones, de conformidad con el articulo 4.7 del Reglamento para la
Fiscalizacion a Recursos de los partidos politicos

Numero inicial y numero final de los folios impresos durante el periodo de las
campafas locales que se reporta, de acuerdo a la numeracién correspondiente al
organo del partido politico que recibié las aportaciones, de conformidad con el articulo
4.7 del Reglamento para la Fiscalizacién a Recursos de los partidos politicos.

Deberan listarse, uno por uno, los numeros consecutivos de folio, incluidos los
cancelados.

Deber& expresarse la fecha en la cual el recibo fue expedido o cancelado.

Debera expresarse el nombre (apellido paterno, materno y nombre (s)) o denominacion
de la organizacion que realizé la aportacion. En el caso de los recibos cancelados,
debera expresarse la palabra CANCELADO.

Debera senalar “G” si la campana es para Gobernador, “DL” si es para Diputado Local,
seguido del numero de distrito al que pertenece y “PM” si es para la planilla de
Presidente Municipal, Sindico Procurador y Regidores, seguido del nombre del
municipio al que pertenece dicha planilla.

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

(10) Deberéa detallarse el bien aportado.

(11) Total de recibos utilizados en el periodo de las campafias locales que se reporta.

(12) Total de recibos cancelados en el periodo de las campafias locales que se reporta.

(23) Nombre y firma del funcionario autorizado del &rea.
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E. FORMATO "REPAP-CL" — RECIBO DE RECONOCIMIENTO POR ACTIVIDADES
POLITICAS EN CAMPANAS ELECTORALES LOCALES EN EL ESTADO DE

SINALOA.
Logotipo .
del No. de folio
Partido Lugar.
Fecha:
Bueno por $
NOMBRE:
(APELLIDO PATERNO) (APELLIDO MATERNO) (NOMBRE (S))
DOMICILIO PARTICULAR:
CLAVE DE ELECTOR (*)
TELEFONO:
ACUSA RECIBO DE:
EL COMITE
DEL PARTIDO:
POR LA CANTIDAD DE $ )
(CON LETRA)

POR HABER REALIZADO ACTIVIDADES CONSISTENTES EN (**)

DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE

TIPO DE CAMPANA:

GOBERNADOR

DIPUTADO LOCAL

PRESIDENTE MUNICIPAL

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL PAGO

DISTRITO:

MUNICIPIO:

NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO
AUTORIZADO DEL AREA

* Se debe anexar copia legible por ambos lados de la credencial de elector.

** Detallar el tipo de servicio prestado.
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F. FORMATO "CF-REPAP-CL"
RECONOCIMIENTO POR ACTIVIDADES
ELECTORALES LOCALES EN EL ESTADO DE SINALOA.

Logotipo
del
Partido

CONTROL DE FOLIOS EXPEDIDOS POR EL COMITE

DEL PARTIDO

CONTROL DE FOLIOS DE RECIBO DE

POLITICAS

EN CAMPANAS

(1)

(2)

DE LOS RECIBOS DE RECONOCIMIENTOS POR ACTIVIDADES POLITICAS

TOTAL DE RECIBOS IMPRESOS

®3)

DEL FOLIO AL FOLIO 4)
NOMBRE DE QUIEN TIPO DE CAMPANA,
E%L[I)g FECHA RECIBE EL Et’é\éigg NUMERO DE DISTRITO MONTO
(6) RECONOCIMIENTO O MUNICIPIO (10)
(5) 7 (8) 9
@) (9)
MONTO TOTAL $
TOTAL DE RECIBOS EXPEDIDOS (12)
TOTAL DE RECIBOS CANCELADOS (12)

NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO AUTORIZADO DEL AREA (13)

45



INSTRUCTIVO DEL FORMATO "CF-REPAP-CL”

- Debera presentarse un formato por los reconocimientos otorgados, de conformidad con el
articulo 15 del Reglamento para la fiscalizacioén a los recursos de los partidos politicos.

- Claves:

(1) Nombre del 6rgano del partido politico que otorgd los reconocimientos.

(2) Denominacion del partido politico.

(3) Total de recibos impresos durante el periodo de las campafias locales que se reporta,
de acuerdo a la numeracion correspondiente al 6rgano del partido politico que otorgé
los reconocimientos, de conformidad con el articulo 15.8 del Reglamento para la
Fiscalizacién a Recursos de los partidos politicos

(4) Nuamero inicial y numero final de los folios impresos durante el periodo de las
campafias locales que se reporta, de acuerdo a la numeracién correspondiente al
o6rgano del partido politico que otorgd los reconocimientos, de conformidad con el
articulo 15.7 del Reglamento para la Fiscalizacion a Recursos de los partidos politicos.

(5) Deberan listarse, uno por uno, los nameros consecutivos de folio, incluidos los
cancelados.

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

(7) Debera expresarse el nombre de quien recibié el reconocimiento (apellido paterno,
materno y nombre (s)). En el caso de los recibos cancelados, debera expresarse la
palabra CANCELADO.

(8) Se debera expresar la clave de elector del beneficiario del reconocimiento.

(9) Debera senalar “G” si la campana es para Gobernador, “DL” si es para Diputado Local,
seguido del numero de distrito al que pertenece y “PM” si es para la planilla de
Presidente Municipal, Sindico Procurador y Regidores, seguido del nombre del
municipio al que pertenece dicha planilla.

(10) En el caso de los recibos expedidos, debera expresarse el monto del reconocimiento
otorgado. En el caso de los recibos cancelados, debera ponerse una linea transversal
en el recuadro correspondiente.

(11) Total de recibos utilizados en el periodo de las campafias locales.

(12) Total de recibos cancelados en el periodo de las campafias locales.

(13) Nombre y firma del funcionario autorizado del area.
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G. FORMATO "IC" INFORMES DE CAMPANAS.

INFORME SOBRE EL ORIGEN y DESTINO DE LOS RECURSOS PARA LAS
CAMPANAS ELECTORALES DEL PARTIDO

I. IDENTIFICACION DE LA CAMPANA

1. TIPO DE CAMPANA ELECTORAL:

Gobernador Diputado Local Presidente Municipal (1)
2. DISTRITO ELECTORAL NUMERO (2) CABECERA (2
3. MUNICIPIO: (3)
4. FECHAS: De inicio (4) de término (4)

II. IDENTIFICACION DEL CANDIDATO

1. NOMBRE (5)
2. DOMICILIO PARTICULAR: (6)
3. TELEFONO: Particular (7) Oficina @)
4. NOMBRE DEL CANDIDATO SUPLENTE (EN SU CASO) (5)

lll. ORIGEN Y MONTO DE LOS RECURSOS DE LA CAMPANA (INGRESOS)

MONTO ($)
1. Aportaciones del Comité Directivo Estatal (8)
En efectivo
En especie
2. Aportaciones del Comité Directivo Municipal (9)
En efectivo
En especie
3. Aportaciones del Candidato (10)
En efectivo
En especie
4. Aportaciones en Especie (12)
De militantes
De simpatizantes
5. Rendimientos Financieros (12)
8. Transferencias de recursos federales (art. 9.1) (13)

TOTAL (14)




IV. DESTINO DE LOS RECURSOS DE CAMPANAS (EGRESOS)
MONTO (%)
A) Gastos de propaganda

(15)

Paginas de Internet

Espectaculares
Otros

B) Gastos de operacién de Campafias electorales

C) Gastos de propaganda en medios publicitarios

(16)

17)

Prensa
Radio

Television

TOTAL

(18)

V. RESUMEN

INGRESOS  $ (19)

EGRESOS $ (20)

SALDO $ (21)

VI. RESPONSABLE DE LA INFORMACION -

NOMBRE (Titular del 6rgano responsable de finanzas)

FIRMA

NOMBRE (Representante financiero del candidato) (OPCIONAL)

(22)

(22)

FIRMA (23) FECHA

(23)

(24)
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INSTRUCTIVO DEL FORMATO "IC" INFORMES DE CAMPANAS

APARTADO |. IDENTIFICACION DE LA CAMPANA

(1) TIPO DE CAMPARNA ELECTORAL

(2) DISTRITO ELECTORAL

(3) MUNICIPIO

(4) FECHAS

Marcar con un “X”, el tipo de campania electoral cuyo informe
se va a presentar para: Gobernador, Diputado Local o
Presidente Municipal.

Numero del distrito electoral en el que se realiza la campafia
electoral, y nombre de la cabecera distrital correspondiente,
en el caso de las campafias para Diputados Locales.

Nombre del municipio en el que se realiza la campafia
electoral correspondiente, en el caso de las campafas para
Presidentes Municipales y Diputados Locales.

Fechas (dia, mes y afo), del inicio y término de la campafia
electoral que se reporta.

APARTADO II. Identificacion del candidato

(5) NOMBRE

(6) DOMICILIO PARTICULAR

(7) TELEFONOS

Nombre (s), apellido paterno y apellido materno del
candidato, y en su caso del candidato suplente, sin
abreviaturas.

Domicilio completo (calle, nUmero exterior e interior, colonia,
cédigo postal, ciudad y municipio), del candidato electoral.

Numeros telefonicos, tanto de su domicilio particular como el
de sus oficinas.

APARTADO lll. Origen y monto de los recursos de campafas (Ingresos).

(8) APORTACIONES DEL COMITE
DIRECTIVO ESTATAL

(9) APORTACIONES DEL COMITE
DIRECTIVO MUNICIPAL

(10) APORTACIONES DEL CANDIDATO

(11) APORTACIONES EN ESPECIE

(12) RENDIMIENTOS FINANCIEROS

(13) TRANSFERENCIAS DE RECURSOS
FEDERALES

Monto total de los recursos destinados por el Comité
Directivo Estatal u 6rgano equivalente del partido a la
Campafia que se reporta.

Monto total de los recursos destinados a la campafia que se
reporta por los comités municipales u érganos equivalentes
del partido

Monto total de los recursos aportados por el propio candidato
exclusivamente para la realizaciéon de la camparfia,
desglosando en su caso efectivo y especie.

Monto total de las aportaciones en especie recibidas por el
candidato para su campafia, desglosando el total de las
aportaciones provenientes de militantes y de simpatizantes.

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

Monto total de las trasferencias recibidas por el partido que
encuadren en el supuesto previsto por el articulo 10.1
del reglamento para la fiscalizacion a los recursos de los
partidos politicos.
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(14) TOTAL Suma total de los recursos aplicados a la campafia
electoral.

APARTADO IV. Destino de los recursos de campafias (Egresos)

(15) GASTOS DE PROPAGANDA Montos totales de los egresos efectuados por
propaganda realizada en bardas, mantas, volantes,
pancartas, por la renta de equipos de sonido, por la renta de
locales para eventos politicos, propaganda utilitaria, en
espectaculares en la via piblica, paginas de internet y otros

similares.
(16) GASTOS DE OPERACION DE Monto total de los egresos efectuados por concepto
CAMPANAS ELECTORALES de sueldos y salarios, arrendamiento eventual de bienes

muebles e inmuebles, gastos de transporte de material y
personal, viaticos y similares..

(17) GASTOS DE PROPAGANDA EN Monto total de los egresos efectuados por concepto de
MEDIOS PUBLICITARIOS mensajes, anuncios publicitarios y sus similares, tendientes
a la obtencién del voto, realizados en prensa, radio y
television.
(18) TOTAL El total de la suma de los egresos efectuados en la

campainia electoral.

APARTADO V. Resumen

(19) INGRESOS Suma total de los recursos aplicados a la campafia
electoral de que se trate.

(20) EGRESOS Suma total de los egresos efectuados durante la campafia
electoral.
(21) SALDO El balance de los rubros anteriores

APARTADO V. Responsable de la informacion.

(22) NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR Nombre y firma del titular del drgano responsable de
DEL ORGANO RESPONSABLE DE finanzas en el partido politico.
LAS FINANZAS

(23) NOMBRE Y FIRMA DEL Nombre y Firma del representante financiero del candidato
REPRESENTANTE FINANCIERO electoral, siempre y cuando el partido politico haya
DEL CANDIDATO determinado que el candidato cuente con representante

financiero.

(24) FECHA Fecha (dia, mes vy afio) de presentacién del

informe de campafia
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H. FORMATO "REL-PROM-AEVP” RELACION DE ANUNCIOS ESPECTACULARES EN ViA PUBLICA.

Logotipo
del
partido
NOMBRE DEL PARTIDO POLITICO Q)
NOMBRE DEL PROVEEDOR @)
RENTADEL | FECHAS EN LAS
NUMERODE POLIZA
NOMBRE O ESPACIO ¥ QUE UBICACION DE | DE DIARIO CON LA | D'MENSIONES VALOR CANDIDATO
IDENTIFICACION . . COLOCACION | PERMANECIO ! DE CADA UNITARIO DE IMPORTE }
PRODUCCION | DISERO | MANUFACTURA CADA ANUNCIO | QUE SE CREO EL VA Y CAMPARA
DEL ANUNCIO @ @ * DE CADA ELANUNCIO | SEDAANUNCEO e ANUNCIO CADAANUNCIO | i | TOTAL | g CARREES
ESPECTACULAR ANUNCIO | ESPECTACULAR o CORRESONDIENTE | ESPECTACULAR | ESPECTACULAR (1) )
®) ESPECTACULAR |  EN LA ViA > ®) )
2 PUBLICA (5)

NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DEL ORGANO RESPONSABLE
DE FINANZAS (13)
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INSTRUCTIVO DEL FORMATO “REL-PROM-AEVP”

- Debera presentarse un formato por cada empresa con la que se contraté la publicacién de
anuncios espectaculares en la via publica, en términos de lo establecido en el articulo
12.13 inciso a) del Reglamento para la fiscalizacion a los recursos de los partidos

politicos.

- Claves

(1) Nombre del partido politico.

(2) Nombre del proveedor (persona fisica o moral).

(3) Nombre o identificacion del anuncio espectacular.

(4) Debera especificarse con una “X”, segun sea el caso, si la empresa sefalada en el
numeral (2) fue con la que se contraté la produccion, disefio, manufactura o renta del
espacio y colocacion de cada anuncio espectacular, segun sea el caso.

(5) Deberd especificarse las fechas en las que permanecieron los anuncios
espectaculares.

(6) Debera especificarse la ubicacién de cada uno de los anuncios espectaculares.

(7) Debera especificarse el niumero de poliza de diario con la que se cred el pasivo
correspondiente.

(8) Deberéa especificarse la dimensién de cada uno de los anuncios espectaculares.

(9) Importe unitario del espectacular exhibido.

(10) Impuesto al valor agregado.

(11) Importe total.

(12) Candidato o campafia beneficiada.

(13) Nombre y firma del titular del 6rgano responsable de finanzas en el partido politico.
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|. FORMATO "REL-PROM-INT” RELACION DE PROPAGANDA CONTRATADA EN PAGINAS DE INTERNET.

Logotipo
del
partido

NOMBRE DEL PARTIDO POLITICO

EMPRESA

(1)

)

IDENTIFICACION
DE LA VERSION
DIFUNDIDA EN
INTERNET

@)

FECHAS EN LAS
QUE SE
DIFUNDIO LA
PROPAGANDA

(4)

DIRECCIONES
ELECTRONICAS EN
LAS QUE SE CcOLOCO
LA PROPAGANDA

©)

NUMERODE POLIZA DE
DIARIO CON LA QUE SE
CREO EL PASIVO
CORRESPONDIENTE

(6)

No. DE ORDEN DE
SERVICIO O
DOCUMENTO QUE
SUSTENTE EL PASIVO

@)

IMPORTE
UNITARIO

®)

IVA
(©)

IMPORTE
TOTAL
(10)

CANDIDATO

O CAMPANA

BENEFICIADA
(11)

NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DEL ORGANO RESPONSABLE

DE FINANZAS (13)
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INSTRUCTIVO DEL FORMATO “REL-PROM-INT”

- Debera presentarse un formato por cada empresa con la que se contrat6 la publicacion de
anuncios espectaculares en la via publica, en términos de lo establecido en el articulo
12.13 inciso b) del Reglamento para la fiscalizacion a los recursos de los partidos

politicos.

- Claves

(1) Nombre del partido politico.

(2) Debera especificarse la empresa con la que se contrato.

(3) Deberéa especificarse la version difundida en internet.

(4) Debera especificarse las fechas en las que se difundi6 la propaganda.

(5) Debera especificar direcciones electrénicas en las que se coloc6 la propaganda.

(6) Debera especificarse el numero de poliza de diario con la que se cre6 el pasivo
correspondiente.

(7) Debera especificar el nimero de orden de servicio o documento expedido por el
proveedor, que sustente el pasivo creado.

(8) Debera especificar el importe unitario de la colocacion de la propaganda
correspondiente.

(9) Impuesto al valor agregado de cada uno de ellos.

(10) Importe total.

(11) Candidato o campafia beneficiada.

(12) Nombre y firma del titular del 6érgano responsable de finanzas en el partido politico.

54



TERCERA SECCION

FORMATOS E INSTRUCTIVOS
QUE DEBERAN UTILIZARSE POR
LOS PARTIDOS POLITICOS PARA

LA PRESENTACION DE LOS

INFORMES DE PRECAMPANAS
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A. FORMATO "RAC-EF-PREC” RECIBO DE APORTACIONES DEL ASPIRANTE
CANDIDATO EN PRECAMPANAS ELECTORALES EN EL ESTADO DE SINALOA

Logotipo
del :
. No. de folio

Partido Lugar
Fecha
Bueno por $

EL COMITE

ACUSA RECIBO DE:

NOMBRE DEL APORTANTE

(APELLIDO PARTERNO) (APELLIDO MATERNO) (NOMBRE (S))

O RAZON SOCIAL:

DOMICILIO DEL APORTANTE:

CLAVE DE ELECTOR: R.F.C.

NUMERO DE REGISTRO EN EL PADRON DE MILITANTES:

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

DOMICILIO
TELEFONO
POR LA CANTIDAD DE $ ( )
IMPORTE CON LETRA
APORTACIONES EN APORTACIONES EN ESPECIE
EFECTIVO DEL ASPIRANTE DEL ASPIRANTE A CANDIDATO
A CANDIDATO

BIEN APORTADO (EN SU CASO)

CRITERIO DE VALUACION UTILIZADO (EN SU CASO)

TIPO DE PRECAMPANA:

GOBERNADOR
DIPUTADO LOCAL DISTRITO:
PRESIDENTE MUNICIPAL MUNICIPIO:
FIRMA DEL APORTANTE NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO

AUTORIZADO DEL AREA
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B. FORMATO "RM-PREC” RECIBO DE APORTACIONES DE MILITANTES Y
ORGANIZACIONES SOCIALES EN PRECAMPANAS ELECTORALES EN EL
ESTADO DE SINALOA

Logotipo
del.d No. de folio

Partido Lugar

Fecha
) Bueno por $

EL COMITE

ACUSA RECIBO DE:

NOMBRE DEL APORTANTE

(APELLIDO PARTERNO)  (APELLIDO MATERNO) (NOMBRE (S))

O RAZON SOCIAL:

DOMICILIO DEL APORTANTE:

CLAVE DE ELECTOR: R.F.C.

NUMERO DE REGISTRO EN EL PADRON DE MILITANTES:

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

DOMICILIO
TELEFONO
POR LA CANTIDAD DE $ ( )
IMPORTE CON LETRA
APORTACIONES EN EFECTIVO APORTACIONES EN ESPECIE DE
DE MILITANTE U ORG. SOCIAL MILITANTE U ORGANIZACION SOCIAL

BIEN APORTADO (EN SU CASO)
CRITERIO DE VALUACION UTILIZADO (EN SU CASO)

TIPO DE PRECAMPANA:

GOBERNADOR
DIPUTADO LOCAL DISTRITO:
PRESIDENTE MUNICIPAL MUNICIPIO:
FIRMA DEL APORTANTE NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO

AUTORIZADO DEL AREA

57



C. FORMATO

"CF-RM-PREC"
APORTACIONES DE MILITANTES,

CONTROL

DE

FOLIOS DE

RECIBOS DE
ORGANIZACIONES SOCIALES Y DE

ASPIRANTES A CANDIDATOS PARA PRECAMPANAS ELECTORALES EN EL
ESTADO DE SINALOA.

Logotipo

Del

Partido

CONTROL DE FOLIOS EXPEDIDOS POR EL COMITE

DEL PARTIDO

1)

(2)

DE LOS RECIBOS DE APORTACIONES DE MILITANTES, ORGANIZACIONES SOCIALES
Y DEL ASPIRANTE A CANDIDATO PARA PRECAMPANAS ELECTORALES.

TOTAL DE RECIBOS IMPRESOS

®3)

DEL FOLIO AL FOLIO (4)
MILITANTE, o NUMERO DE
No. DE ORGANIZACION O E'E,E\ICE?IV'CTAADNQ NOMBRE DEL | REGISTRO DESCRIPCION
FoLio | FECHA ASPIRANTE A APORTANTE | Jicn =27\ | ASPIRANTE A EN EL MONTO DEL BIEN
) (6) CANDIDATO QUE *) (8) MUNICIPIG CANDIDATO | PADRON DE (12) APORTADO
REALIZA LA 9 (10) MILITANTES (13)
APORTACION (7) ©) (11)
IMPORTE $
TOTAL
TOTAL DE RECIBOS EXPEDIDOS (14)
TOTAL DE RECIBOS CANCELADOS (15)

FIRMA DEL FUNCIONARIO AUTORIZADO DEL AREA (16)

e M = Militante
O = Organizacion Social

AC = Aspirante a candidato
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INSTRUCTIVO DEL FORMATO "CF-RM-PREC"

Deberd presentarse un formato por cada Organo del partido que haya recibido

aportaciones, de conformidad con los articulos 3.8 y 13.5 del Reglamento de Fiscalizacion a los
Recursos de los Partidos Politicos..

Claves:

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

)
®)

(4)

(®)
(6)
()

(8)

9)

(10)
11

12)

(13)
(14)
(15)

(16)

Denominacién del partido politico

Total de recibos impresos durante el periodo de las precampafias electorales que se reporta,
de acuerdo a la numeracion correspondiente al 6rgano del partido politico que recibié las
aportaciones, de conformidad con los articulos 3.8 y 13.5 del Reglamento de Fiscalizacion a los
Recursos de los Partidos Paliticos..

Numero inicial y namero final de los folios impresos durante el periodo de las precampafias
electorales que se reporta, de acuerdo a la numeracion correspondiente al 6rgano del partido
politico que recibié las aportaciones, de conformidad con los articulos 3.8 y 13.5 del
Reglamento de Fiscalizacion a los Recursos de los Partidos Politicos..

Deberan listarse, uno por uno, los nimeros consecutivos de folio, incluidos los cancelados.
Debera expresarse la fecha en la cual el recibo fue expedido o cancelado.

Debera expresarse el nombre (apellido paterno, materno y nombre (s)) o denominacién del
militante, organizacion o aspirante a candidato que realizé la aportacién. En el caso de los
recibos cancelados, debera expresarse la palabra CANCELADO.

Deberd sefialar si la aportacion fue realizada por los militantes diferentes al aspirante a
candidato (M); alguna Organizacién Social (O) o, el Aspirante a candidato (AC).

Debera especificar la precampafia a la que se destino la aportacién “G” si la precampafia es
para la candidatura a Gobernador, “DL” si es para la candidatura a Diputado Local, seguido del
numero de distrito al que pertenece y “PM” si es para la candidatura de Presidente Municipal,
seguido del nombre del municipio al que pertenece.

Debera especificar el nombre del aspirante a candidato al que se destino la aportacion.

Debera expresarse el nimero de registro del militante en el padrén del partido.

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

Se debera detallar el bien aportado.

Total de recibos utilizados en el periodo de las precampafias electorales.

Total de recibos cancelados en el periodo de las precampafias electorales.

Nombre y firma del funcionario autorizado del area que recibié la aportacion.
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D. FORMATO "RSES-PREC" RECIBO DE APORTACIONES DE SIMPATIZANTES EN
ESPECIE PARA PRECAMPANAS ELECTORALES EN EL ESTADO DE SINALOA.

) - No. de folio

O%OIIIpO Lugar

p ?d Fecha

artido Bueno por $
EL COMITE
ACUSA RECIBO DE:
NOMBRE DEL APORTANTE
(APELLIDO PARTERNO)  (APELLIDO MATERNO) (NOMBRE (9))

O RAZON SOCIAL:

DOMICILIO DEL APORTANTE:

CLAVE DE ELECTOR R.F.C.

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

DOMICILIO

TELEFONO

POR LA CANTIDAD DE $ ( )

BIEN APORTADO:

CRITERIO DE VALUACION UTILIZADO *

TIPO DE PRECAMPANA:

GOBERNADOR
DIPUTADO LOCAL DISTRITO:
PRESIDENTE MUNICIPAL MUNICIPIO:
FIRMA DEL APORTANTE NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO

AUTORIZADO DEL AREA

Copia de la cédula de
identificacion fiscal del
partido politico

* Anexar el calculo del criterio utilizado
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E. FORMATO "CF-RSES-PREC" CONTROL DE FOLIOS DE RECIBOS DE
APORTACIONES DE SIMPATIZANTES EN ESPECIE PARA PRECAMPARNAS
ELECTORALES EN EL ESTADO DE SINALOA.

Logotipo
del
Partido
CONTROL DE FOLIOS EXPEDIDOS POR EL COMITE (1)
DEL PARTIDO (2

DE LOS RECIBOS DE APORTACIONES DE SIMPATIZANTES EN ESPECIE PARA LAS
PRECAMPANAS ELECTORALES

TOTAL DE RECIBOS IMPRESOS ®3)

DEL FOLIO AL FOLIO 4)

No. DE | FECHA | NOMBRE DE QUIEN | MONTO |DESCRIPCION DEL [PRECAMPARA
FOLIO (6) REALIZA. LA (8) BIEN APORTADO | BENEFICIADA

(5) APORTACION 9) (10)
(1)

MONTO TOTAL $
TOTAL DE RECIBOS EXPEDIDOS (11)
TOTAL DE RECIBOS CANCELADOS (12)

NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO AUTORIZADO DEL AREA (13)
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INSTRUCTIVO DEL FORMATO "CF-RSES-PREC”

Debera presentarse un formato por cada organo del partido que haya recibido

aportaciones, de conformidad con los articulos 4.8 y 13.5 del Reglamento para la
Fiscalizacién a Recursos de los partidos politicos.

1)
)
®3)

(4)

®)

(6)

()

(8)

9)
(10)

(11)

(12)

(13)

Claves:

Nombre del érgano del partido politico que recibi6 las aportaciones.

Denominacién del partido politico.

Total de recibos impresos durante el periodo de las precampafias electorales que se
reporta, de acuerdo a la numeracién correspondiente al érgano del partido politico
gue recibi6 las aportaciones, de conformidad con los articulos 4.8 y 13.5 del
Reglamento para la Fiscalizacién a Recursos de los partidos politicos.

Numero inicial y nimero final de los folios impresos durante el periodo de las
precampafias electorales que se reporta, de acuerdo a la numeracién correspondiente
al 6érgano del partido politico que recibié las aportaciones, de conformidad los articulos
4.8 y 13.5 del Reglamento para la Fiscalizacién a Recursos de los partidos politicos.

Deberan listarse, uno por uno, los numeros consecutivos de folio, incluidos los
cancelados.

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

Debera expresarse el nombre (apellido paterno, materno y nombre (s)) o denominacién
de la organizacién que realiz6 la aportacion. En el caso de los recibos cancelados,
debera expresarse la palabra CANCELADO.

En el caso de los recibos expedidos, debera expresarse el monto de la aportacién que
amparan, de conformidad con los criterios de valuacion utilizados. En el caso de los
recibos cancelados, deberd ponerse una linea transversal en el recuadro
correspondiente.

Descripcion detallada del bien aportado

Se debera especificar la precampafia a la que se destino la aportacion.

Total de recibos utilizados en el periodo de las precampafias electorales que se
reporta.

Total de recibos cancelados en el periodo de las precampafias electorales que se
reporta.

Nombre y firma del funcionario autorizado del area.
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F. FORMATO "REPAP-PREC" — RECIBO DE RECONOCIMIENTO POR ACTIVIDADES
POLITICAS EN PRECAMPANAS ELECTORALES EN EL ESTADO DE SINALOA.

Logotipo )
del No. de folio
Partido Lugar.
Fecha:
Bueno por $
NOMBRE:
(APELLIDO PATERNO) (APELLIDO MATERNO) (NOMBRE (S))
DOMICILIO PARTICULAR:
CLAVE DE ELECTOR (%)
TELEFONO:
ACUSA RECIBO DE:
EL COMITE
DEL PARTIDO:
POR LA CANTIDAD DE $ )
(CON LETRA)

POR HABER REALIZADO ACTIVIDADES CONSISTENTES EN (*¥)

DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE

TIPO DE PRECAMPANA:

GOBERNADOR

DIPUTADO LOCAL

PRESIDENTE MUNICIPAL

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL PAGO

DISTRITO:

MUNICIPIO:

NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO
AUTORIZADO DEL AREA

* Se debe anexar copia legible por ambos lados de la credencial de elector.

** Detallar el tipo de servicio prestado.
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G. FORMATO "CF-REPAP-PREC" - CONTROL DE FOLIOS DE RECIBO DE
RECONOCIMIENTO POR ACTIVIDADES POLITICAS EN PRECAMPANAS
ELECTORALES EN EL ESTADO DE SINALOA.

Logotipo
del
Partido
CONTROL DE FOLIOS EXPEDIDOS POR EL COMITE (1)
DEL PARTIDO (2

DE LOS RECIBOS DE RECONOCIMIENTOS POR ACTIVIDADES POLITICAS EN
PRECAMPANAS

TOTAL DE RECIBOS IMPRESOS 3)
DEL FOLIO AL FOLIO 4)
NOMBRE DE QUIEN TIPO DE PRECAMPANA,
E%Lﬁ)g FECHA RECIBE EL Et’é\ggg NUMERO DE DISTRITO | MONTO
(6) RECONOCIMIENTO O MUNICIPIO (10)
(5) 8
(7) (9)

MONTO TOTAL $
TOTAL DE RECIBOS EXPEDIDOS (11)
TOTAL DE RECIBOS CANCELADOS (12)

NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO AUTORIZADO DEL AREA (13)
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INSTRUCTIVO DEL FORMATO "CF-REPAP-PREC”

- Debera presentarse un formato por los reconocimientos otorgados, de conformidad con el
articulo 15 del Reglamento para la fiscalizacion a los recursos de los partidos politicos.

1)
)
®3)

(4)

(5)
(6)

()

(8)
9)

(10)

(11)
(12)

(13)

Claves:

Nombre del érgano del partido politico que otorgo los reconocimientos.

Denominacion del partido politico.

Total de recibos impresos durante el periodo de las precampafias electorales que se
reporta, de acuerdo a la numeracién correspondiente al érgano del partido politico
gue otorg0 los reconocimientos, de conformidad con el articulo 15.9 del Reglamento
para la Fiscalizacién a Recursos de los partidos politicos

Numero inicial y numero final de los folios impresos durante el periodo de las
precampafias electorales que se reporta, de acuerdo a la numeracién correspondiente
al 6rgano del partido politico que otorgd los reconocimientos, de conformidad con el
articulo 15.9 del Reglamento para la Fiscalizacion a Recursos de los partidos politicos.

Deberan listarse, uno por uno, los nameros consecutivos de folio, incluidos los
cancelados.

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

Debera expresarse el nombre de quien recibio el reconocimiento (apellido paterno,
materno y nombre (s)). En el caso de los recibos cancelados, debera expresarse la
palabra CANCELADO.

Se debera expresar la clave de elector del beneficiario del reconocimiento.

Debera senalar la precampafia para la cual se utilizaron, “G” si la precampana es para
la candidatura a Gobernador, “DL” si es para Diputado Local, seguido del numero de
distrito al que pertenece y “PM” si es para Presidente Municipal, seguido del nombre
del municipio al que pertenece.

En el caso de los recibos expedidos, debera expresarse el monto del reconocimiento
otorgado. En el caso de los recibos cancelados, debera ponerse una linea transversal
en el recuadro correspondiente.

Total de recibos utilizados en el periodo de las precampafas electorales.

Total de recibos cancelados en el periodo de las precampafias electorales.

Nombre y firma del funcionario autorizado del &rea que recibi6 la aportacion.
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H. FORMATO "IPREC" INFORMES DE PRECAMPANAS.

INFORME SOBRE EL ORIGEN y DESTINO DE LOS RECURSOS PARA LAS
PRECAMPANAS ELECTORALES DEL PARTIDO

|. IDENTIFICACION DE LA PRECAMPANA

1. TIPO DE PRECAMPANA ELECTORAL:

Gobernador Diputado Local Presidente Municipal (1)
2. DISTRITO ELECTORAL NUMERO (2) CABECERA (2)
3. MUNICIPIO: (©))
4. FECHAS: De inicio (4) de término (4)
II. IDENTIFICACION DEL ASPIRANTE A CANDIDATO
1. NOMBRE (5)
2. DOMICILIO PARTICULAR: (6)
3. TELEFONO: Particular (7) Oficina (7
ll. ORIGEN Y MONTO DE LOS RECURSOS DE LA PRECAMPANA (INGRESOS)
MONTO (%)
1. Aportaciones del Aspirante a candidato (8)
En efectivo
En especie
2. Aportaciones en Efectivo (9)
De militantes
De simpatizantes
3. Aportaciones en Especie (20)
De militantes
De simpatizantes
4. Rendimientos Financieros (11)
5. Otros Ingresos* (12)
TOTAL (13)

*DETALLAR EN ANEXO SU ORIGEN
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IV. DESTINO DE LOS RECURSOS DE PRECAMPANAS (EGRESOS)
MONTO (%)
A) Gastos de propaganda (14)

Paginas de Internet

Espectaculares
Otros*

B) Gastos de operacién de precamparias electorales (15)

C) Gastos de propaganda en medios publicitarios (16)

Prensa
Radio

Television

TOTAL (17)

V. RESUMEN

INGRESOS  $ (18)

EGRESOS $ (19)

SALDO $ (20)

VI. RESPONSABLE DE LA INFORMACION -

NOMBRE (Titular del 6rgano responsable de finanzas)

(21)

FIRMA (21)

NOMBRE DEL ASPIRANTE A CANDIDATO (22)

FIRMA (22) FECHA (23)




INSTRUCTIVO DEL FORMATO "IPREC" INFORMES DE PRECAMPARNAS

APARTADO |. IDENTIFICACION DE LA PRECAMPANA

(1) TIPO DE PRECAMPARNA
ELECTORAL

(2) DISTRITO ELECTORAL

(3) MUNICIPIO

(4) FECHAS

Marcar con un “X”, el tipo de precampafa electoral cuyo
informe se va a presentar, dependiendo si el aspirante a
candidato es para: Gobernador, Diputado Local o Presidente
Municipal.

Nimero del distrito electoral en el que se realiza la
precampafia electoral, y nombre de la cabecera distrital
correspondiente, en el caso de las precampafas para
Diputados Locales.

Nombre del municipio en el que se realiza la precampafa
electoral correspondiente, en el caso de las precampafas
para Presidentes Municipales y Diputados Locales.

Fechas (dia, mes y afo), del inicio y término de la
precampafa electoral que se reporta.

APARTADO II. Identificacion del Aspirante a Candidato

(5) NOMBRE

(6) DOMICILIO PARTICULAR

(7) TELEFONOS

Nombre (s), apellido paterno y apellido materno del aspirante
a candidato, sin abreviaturas.

Domicilio completo (calle, nUmero exterior e interior, colonia,
cédigo postal, ciudad y municipio), del aspirante a candidato.

Numeros telefénicos, tanto de su domicilio particular como el
de sus oficinas.

APARTADO lll. Origen y monto de los recursos de precampafas (Ingresos).
(8) APORTACIONES DEL ASPIRANTE A  Monto total de los recursos aportados por el propio aspirante

CANDIDATO

(9) APORTACIONES EN EFECTIVO

(10) APORTACIONES EN ESPECIE

(11) RENDIMIENTOS FINANCIEROS

(12) OTROS INGRESOS

(13) TOTAL

a candidato exclusivamente para la realizacion de la
precampafia, desglosando en su caso efectivo y especie.

Monto total de las aportaciones en efectivo recibidas por el
aspirante a candidato para su precamparfia, desglosando el
total de las aportaciones provenientes de militantes y de
simpatizantes.

Monto total de las aportaciones en especie recibidas por el
aspirante a candidato para su precamparfia, desglosando el
total de las aportaciones provenientes de militantes y de
simpatizantes.

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

Monto total de los recursos recibidos por otros conceptos, de
los cuales deberd anexar su detalle.

Suma total de los recursos aplicados a la precampafia
gue se reporta.
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APARTADO IV. Destino de los recursos de precampafias (Egresos)

(14) GASTOS DE PROPAGANDA Montos totales de los egresos efectuados por
propaganda realizada en bardas, mantas, volantes,
pancartas, por la renta de equipos de sonido, por la renta de
locales para eventos politicos, propaganda utilitaria, en
espectaculares en la via piblica, paginas de internet y otros
similares.

(15) GASTOS DE OPERACION DE Monto total de los egresos efectuados por concepto

PRECAMPANAS ELECTORALES de sueldos y salarios, arrendamiento eventual de bienes
muebles e inmuebles, gastos de transporte de material y
personal, viaticos y similares..

(16) GASTOS DE PROPAGANDA EN Monto total de los egresos efectuados por concepto de
MEDIOS PUBLICITARIOS mensajes, anuncios publicitarios y sus similares, tendientes
a la obtencién del voto, realizados en prensa, radio y
television.
(17) TOTAL El total de la suma de los egresos efectuados en la

precampafa electoral que se reporta.

APARTADO V. Resumen

(18) INGRESOS Suma total de los recursos obtenidos para la precampafia
electoral de que se trate.

(19) EGRESOS Suma total de Ilos egresos efectuados durante Ila
precampafa electoral que se reporta.

(20) SALDO La diferencia de los rubros de Ingresos (19) y egresos (20)

APARTADO V. Responsable de la informacion.

(21) NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR Nombre y firma del titular del érgano responsable de
DEL ORGANO RESPONSABLE DE finanzas en el partido politico.
LAS FINANZAS

(22) NOMBRE Y FIRMA DEL ASPIRANTE Nombre y Firma del aspirante a candidato.
A CANDIDATO

(23) FECHA Fecha (dia, mes vy afio) de presentacién del
informe de precampafia
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|. FORMATO "IPREC1" DETALLE DE LOS GASTOS EN PROPAGANDA DE
PRECAMPANAS
INFORME SOBRE EL ORIGEN y DESTINO DE LOS RECURSOS PARA LAS

PRECAMPANAS ELECTORALES DEL PARTIDO

I. IDENTIFICACION DE LA PRECAMPANA

1. TIPO DE PRECAMPANA ELECTORAL:

Gobernador Diputado Local Presidente Municipal (1)

2. DISTRITO ELECTORAL NUMERO (2) CABECERA (2

3. MUNICIPIO: 3)

4. FECHAS: De inicio (4) de término (4)

II. IDENTIFICACION DEL ASPIRANTE A CANDIDATO
1. NOMBRE

()

2. DOMICILIO PARTICULAR:

(6)

3. TELEFONO: Particular (7) Oficina

(7)

lll. DETALLES DE GASTOS EN PROPAGANDA.

BARDAS

MONTO ($) (8)

MANTAS

VOLANTES

PANCARTAS

RENTA DE EQUIPOS

RENTA DE LOCALES

PROPAGANDA UTILITARIA

© N o o0 bk w DN

OTROS (DETALLAR)

TOTAL

(9)

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

(10)
FIRMA (10)
NOMBRE DEL ASPIRANTE A CANDIDATO (11)
FIRMA (11) FECHA (12)
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J. FORMATO "IPREC2" DETALLE DE LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS
PRECAMPANAS

INFORME SOBRE EL ORIGEN y DESTINO DE LOS RECURSOS PARA LAS
PRECAMPANAS ELECTORALES DEL PARTIDO

|. IDENTIFICACION DE LA PRECAMPANA
1. TIPO DE PRECAMPANA ELECTORAL:

Gobernador Diputado Local Presidente Municipal (1)
2. DISTRITO ELECTORAL NUMERO (2) CABECERA (2
3. MUNICIPIO: 3)
4. FECHAS: De inicio (4) de término (4)

II. IDENTIFICACION DEL ASPIRANTE A CANDIDATO

1. NOMBRE (5)
2. DOMICILIO PARTICULAR: (6)
3. TELEFONO: Particular (7) Oficina )

IIl. DETALLES DE GASTOS DE OPERACION.
MONTO ($) (8)

SALARIOS
HONORARIOS
ARRENDAMIENTO DE MUEBLES
ARRENDAMIENTO DE INMUEBLES
TRANSPORTE
LUZ
TELEFONO
OTROS (DETALLAR)

TOTAL )

© N o o0 bk w DN

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

(10)
FIRMA (10)
NOMBRE DEL ASPIRANTE A CANDIDATO (11)
FIRMA (11) FECHA (12)
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K. FORMATO "IPREC3" DETALLE DE GASTOS DE PUBLICIDAD EN MEDIOS

ELECTRONICOS Y PRENSA DE LAS PRECAMPANAS

INFORME SOBRE EL ORIGEN y DESTINO DE LOS RECURSOS PARA LAS
PRECAMPANAS ELECTORALES DEL PARTIDO

|. IDENTIFICACION DE LA PRECAMPANA
1. TIPO DE PRECAMPANA ELECTORAL:

(1)
(2)

()

Gobernador Diputado Local Presidente Municipal
2. DISTRITO ELECTORAL NUMERO (2) CABECERA

3. MUNICIPIO:

4. FECHAS: De inicio (4) de término

(4)

II. IDENTIFICACION DEL ASPIRANTE A CANDIDATO
1. NOMBRE

©)

2. DOMICILIO PARTICULAR:

(6)

3. TELEFONO: Particular (7) Oficina

(7)

lll. DETALLES DE GASTOS EN MEDIOS ELECTRONICOS Y PRENSA.

MONTO ($) (8)

1. PRENSA

2. RADIO

3. TELEVISION

TOTAL

C)

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

(10)
FIRMA (10)
NOMBRE DEL ASPIRANTE A CANDIDATO (11)
FIRMA (11) FECHA (12)
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L. FORMATO "IPREC4" DETALLE DE LOS GASTOS EN PUBLICIDAD Y
MERCADOCTENIA DE LAS PRECAMPANAS

INFORME SOBRE EL ORIGEN y DESTINO DE LOS RECURSOS PARA LAS
PRECAMPANAS ELECTORALES DEL PARTIDO

|. IDENTIFICACION DE LA PRECAMPANA
1. TIPO DE PRECAMPANA ELECTORAL:

Gobernador Diputado Local Presidente Municipal (1)
2. DISTRITO ELECTORAL NUMERO (2) CABECERA 2
3. MUNICIPIO: 3)
4. FECHAS: De inicio (4) de término (4)

II. IDENTIFICACION DEL ASPIRANTE A CANDIDATO

1. NOMBRE (5)
2. DOMICILIO PARTICULAR: (6)
3. TELEFONO: Particular (7) Oficina )

IIl. DETALLES DE GASTOS EN PROPAGANDA.
MONTO ($) (8)

PAGINAS DE INTERNET

ANUNCIOS ESPECTACULARES
CONTRATACION DE AGENCIAS
SERV. PERS. EN PUBLICIDAD ELECT.

SERV. PERS. ESPECIALIZADOS EN
MERCADOTECNIA

6. OTROS (DETALLAR)
TOTAL )

o rc w N

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

(10)
FIRMA (10)
NOMBRE DEL ASPIRANTE A CANDIDATO (11)
FIRMA (11) FECHA (12)
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M. FORMATO "IPREC5" DETALLE DE LOS GASTOS EN VIATICOS DE LAS
PRECAMPANAS

INFORME SOBRE EL ORIGEN y DESTINO DE LOS RECURSOS PARA LAS
PRECAMPANAS ELECTORALES DEL PARTIDO

|. IDENTIFICACION DE LA PRECAMPANA
1. TIPO DE PRECAMPANA ELECTORAL:

Gobernador Diputado Local Presidente Municipal (1)
2. DISTRITO ELECTORAL NUMERO (2) CABECERA (2
3. MUNICIPIO: 3)
4. FECHAS: De inicio (4) de término (4)

II. IDENTIFICACION DEL ASPIRANTE A CANDIDATO

1. NOMBRE (5)
2. DOMICILIO PARTICULAR: (6)
3. TELEFONO: Particular (7) Oficina )

Ill. DETALLES DE GASTOS EN PROPAGANDA.
MONTO ($) (8)

ALIMENTACION
TRANSPORTE
PEAJES
ESTACIONAMIENTO
OTROS (DETALLAR)
TOTAL 9)

o rc w N

IV. RESPONSABLE DE LA INFORMACION -

NOMBRE (Titular del 6rgano responsable de finanzas)

(10)
FIRMA (10)
NOMBRE DEL ASPIRANTE A CANDIDATO (11)
FIRMA (11) FECHA (12)

74



N. FORMATO —REPORTE CONSOLIDADO DE INGRESOS Y EGRESOS DE LAS PRECAMPANAS

REPORTE CONSOLIDADO SOBRE EL MONTO DE INGRESOS Y EGRESOS DE LOS
RECURSOS PARA PRECAMPANAS DEL PARTIDO

MUNICIPIO O
DISTRITO
ELECTORAL

1)

TIPO DE _
PRECAMPARA

)

NOMBRE DEL ASPIRANTE A
CANDIDATO (3)

TOTAL DE:

INGRESOS
(4)

EGRESOS
()

SALDO (6)

TOTAL

NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DEL ORGANO RESPONSABLE

DE FINANZAS (7)
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INSTRUCTIVO DEL FORMATO REPORTE CONSOLIDADO DE INGRESOS Y EGRESOS

1)

)

®3)

(4)
(5)
(6)
()

DE PRECAMPANAS EN EL ESTADO DE SINALOA.
Nombre del municipio o distrito electoral en el cual se llevé a cabo la precampafia
correspondiente.

Sefalar el tipo de precamparnia, si fue para elegir candidatos de Gobernador, Diputados
Locales o Presidentes Municipales segun corresponda.

Nombre (s), apellido paterno y apellido materno del aspirante a candidato, sin
abreviaturas.

Monto total de los ingresos aplicados en la precampafa correspondiente.
Monto total de los egresos efectuados en la precampafia correspondiente.
Resultado de la suma de los ingresos menos los egresos.

Nombre y firma del funcionario autorizado del area..
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O. RELACION DE NOMBRE Y DOMICILIOS DE LAS PERSONAS FiSICAS Y MORALES QUE OTORGARON APORTACIONES

PARA LA PRECAMPANA DEL ASPIRANTE A CANDIDATO

CARGO DE ELECCION POPULAR AL QUE ASPIRA

(1)

(@)

MUNICIPIO: DISTRITO 3)
No. DE |FECHA DE LA MONTO
FOLIO DEL |APORTACION| NOMBRE DEL APORTANTE (6) DOMICILIO (7) APORTADO (8)
RECIBO (4) (5)
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DE LA RECLACION DE NOMBRES Y DOMICILIOS DE LAS
PERSONAS FISICAS O MORALES QUE OTORGARON APORTACIONES PARA EL
ASPIRANTE A CANDIDATO
1. Nombre del aspirante a candidato que recibe la aportacion.

2. Nombre del cargo de eleccion popular al que aspira

3. Nombre del municipio o distrito segun corresponda

4. Numero de folio del recibo que se le haya entregado a la persona al momento de recibir
la aportacion.

5. Fecha en que se realizo la aportacion
6. Nombre completo del aportante (apellido paterno, apellido materno y nombre)
7. Domicilio del aportante

8. Monto de la aportacién que ampara el recibo entregado.

Nota: Este formato deberd ser entregado junto con el informe de precampafia
correspondiente y totalizado por persona, ya que segun lo dispuesto en el articulo 117 Bis
B, de la Ley Electoral, las aportaciones en efectivo que efectué cada persona fisica o moral
durante la precampafia tendré como limite el equivalente a trescientas veces el salario
minimo general vigente en el Estado.
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P. FORMATO "IASC" INFORME DE ASPIRANTES A CANDIDATOS.

INFORME SOBRE EL MONTO, ORIGEN y DESTINO DE LOS RECURSOS CON QUE
CUENTA EL ASPIRANTE A CANDIDATO

I. IDENTIFICACION DEL CARGO AL QUE ASPIRA

1. CARGO DE ELECCION POPULAR:

Gobernador

2. DISTRITO ELECTORAL NUMERO

3. MUNICIPIO:

Diputado Local

(2) CABECERA

Presidente Municipal (1)

(2)

®3)

II. IDENTIFICACION DEL ASPIRANTE A CANDIDATO

1. NOMBRE

(4)

2. DOMICILIO PARTICULAR:
3. TELEFONO: Particular

()

(6) Oficina

(6)

[ll. ORIGEN Y MONTO DE LOS RECURSOS (INGRESOS)

1. Aportaciones del Aspirante a candidato

2. Aportaciones en Efectivo

3. Aportaciones en Especie

4. Otros Ingresos*

*DETALLAR EN ANEXO SU ORIGEN

En efectivo

MONTO ($)
(7)

En especie

De militantes

(8)

De simpatizantes

De militantes

©)

De simpatizantes

TOTAL

(10)

(11)




IV. DESTINO DE LOS RECURSOS (EGRESOS)

A) Gastos de propaganda
Paginas de Internet

MONTO ($)
(12)

Espectaculares

Otros*

B) Gastos de propaganda en medios publicitarios

Prensa

(13)

Radio

Television

TOTAL

* DETALLAR EN ANEXOS

(14)

V. RESUMEN

INGRESOS  $ (15)

EGRESOS $

SALDO

(16)

(17

VI. RESPONSABLE DE LA INFORMACION -

NOMBRE (Titular del 6rgano responsable de finanzas)

(18)

FIRMA

(18)

NOMBRE DEL ASPIRANTE A CANDIDATO

(19)

FIRMA (19) FECHA

(20)
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INSTRUCTIVO DEL FORMATO "IASC" INFORME DE ASPIRANTES A CANDIDATOS

APARTADO |. IDENTIFICACION DE LA PRECAMPANA

(1) CARGO DE ELECCION POPULAR

(2) DISTRITO ELECTORAL

(3) MUNICIPIO

Marcar con un “X”, el tipo de cargo por el que va a competir
si el aspirante a candidato es para: Gobernador, Diputado
Local o Presidente Municipal.

Numero del distrito electoral en el que se realizara la
precampafia electoral, y nombre de la cabecera distrital
correspondiente, en el caso de las precampafias para
Diputados Locales.

Nombre del municipio en el que se realizara la precampafa
electoral correspondiente, en el caso de las precampafas
para Presidentes Municipales y Diputados Locales.

APARTADO lIl. Identificacion del candidato

(4) NOMBRE

(5) DOMICILIO PARTICULAR

(6) TELEFONOS

Nombre (s), apellido paterno y apellido materno del aspirante
a candidato, sin abreviaturas.

Domicilio completo (calle, nUmero exterior e interior, colonia,
cédigo postal, ciudad y municipio), del aspirante a candidato.

Numeros telefénicos, tanto de su domicilio particular como el
de sus oficinas.

APARTADO lIl. Origen y monto de los recursos (Ingresos).

(7) APORTACIONES DEL ASPIRANTE A
CANDIDATO

(8) APORTACIONES EN EFECTIVO

(9) APORTACIONES EN ESPECIE

(10) OTROS INGRESOS

(11) TOTAL

Monto total de los recursos aportados por el propio aspirante
a candidato exclusivamente para la realizacion de la
precampafia, desglosando en su caso efectivo y especie.

Monto total de las aportaciones en efectivo recibidas por el
aspirante a candidato para su precampafia, desglosando el
total de las aportaciones provenientes de militantes y de
simpatizantes.

Monto total de las aportaciones en especie recibidas por el
aspirante a candidato para su precamparfia, desglosando el
total de las aportaciones provenientes de militantes y de
simpatizantes.

Monto total de los recursos recibidos por otros conceptos, de
los cuales deberd anexar su detalle.

Suma total de los recursos recibidos para su precampafia

APARTADO IV. Destino de los recursos (Egresos)

(12) GASTOS DE PROPAGANDA

Montos totales de los egresos efectuados por pagos de
propaganda a realizar en bardas, mantas, volantes,
pancartas, renta de equipos de sonido, por la renta de
locales para eventos politicos, propaganda utilitaria, en
espectaculares en la via publica, paginas de internet y otros
similares.
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(13) GASTOS DE PROPAGANDA EN
MEDIOS PUBLICITARIOS

(14) TOTAL

APARTADO V. Resumen
(15) INGRESOS

(16) EGRESOS

(17) SALDO

Monto total de los egresos efectuados para iniciar los
tramites para la emisiébn o publicacion de mensajes,
anuncios publicitarios y sus similares, tendientes a la
obtencién del voto, realizados en prensa, radio y television.
El total de la suma de los egresos efectuados al inicio de la
precampafia electoral que se reporta.

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

Suma total de los egresos efectuados al momento de la
presentacion del informe.

La diferencia de los rubros de Ingresos (15) y egresos (16)

APARTADO V. Responsable de la informacién.

(18) NOMBRE Y FIRMA DEL
RESPONSABLE DE LA
OBTENCION, ADMINISTRACION Y
GASTO DE LOS RECURSOS

(19) NOMBRE Y FIRMA DEL ASPIRANTE
A CANDIDATO

(20) FECHA

Nombre y firma del responsable de la obtencion,
administracion y gasto de los recursos recabados, del
aspirante a candidato, a que hace referencia el articulo 117
Bis Parrafo Cuarto Fraccion 1V, de la Ley.

Nombre y Firma del aspirante a candidato.

Fecha (dia, mes vy afio) de presentacién del
informe

82



CUARTA SECCION

FORMATOS E INSTRUCTIVOS
QUE DEBERAN UTILIZARSE POR
LAS COALICIONES PARA LA
PRESENTACION DE LOS
INFORMES DE CAMPANAS
ELECTORALES
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A. FORMATO "RM-COA" RECIBO DE APORTACIONES DE MILITANTES U
ORGANIZACIONES SOCIALES, EN ESPECIE A LOS CANDIDATOS DE LA
COALICION Y APORTACIONES DEL CANDIDATO PARA SU CAMPANA
ELECTORAL EN EL ESTADO DE SINALOA

Logotipo
d?. l‘f", No. de folio
coalicion Lugar
Fecha
Bueno por $
EL CANDIDATO
POSTULADO POR LA COALICION
ACUSA RECIBO DE:
NOMBRE DEL APORTANTE
(APELLIDO PARTERNO)  (APELLIDO MATERNO) (NOMBRE (S))

O RAZON SOCIAL:

DOMICILIO DEL APORTANTE:

CLAVE DE ELECTOR:

TELEFONO R.F.C.

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

DOMICILIO
NUMERO DE REGISTRO EN EL PADRON DE MILITANTES:
POR LA CANTIDAD DE $ ( )
IMPORTE CON LETRA
APORTACIONES EN APORTACIONES EN ESPECIE
EFECTIVO DEL CANDIDATO DEL CANDIDATO

APORTACIONES EN ESPECIE DEL
MILITANTE U ORGANIZACION SOCIAL

BIEN APORTADO (EN SU CASO)
CRITERIO DE VALUACION UTILIZADO (EN SU CASO)

TIPO DE CAMPANA:

[l GOBERNADOR

[] DIPUTADO LOCAL DISTRITO:
u PRESIDENTE MUNICIPAL MUNICIPIO:
FIRMA DEL APORTANTE NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO

AUTORIZADO DEL AREA

* Anexar el calculo del criterio utilizado.
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B. FORMATO "CF-RM-COA" CONTROL DE FOLIOS DE RECIBO DE
APORTACIONES DE MILITANTES U ORGANIZACIONES SOCIALES, EN
ESPECIE A LOS CANDIDATOS DE LA COALICION Y APORTACIONES DEL
CANDIDATO PARA SU CAMPANA ELECTORAL EN EL ESTADO DE SINALOA

Logotipo
de la
coalicién
CONTROL DE FOLIOS EXPEDIDOS POR EL CANDIDATO D
POSTULADO POR LA COALICION (2

DE LOS RECIBOS DE APORTACIONES DE MILITANTES, ORGANIZACIONES SOCIALES
EN ESPECIE Y APORTACIONES PERSONALES DEL CANDIDATO.

TOTAL DE RECIBOS IMPRESOS (3)
DEL FOLIO AL FOLIO (4)
NUMERO DE
No. DE NOMBRE DE REGISTRO EN DESCRIPCION
FoLio | FECHA | QUIEN REALIZA | APORTANTE | EL PADRON | MONTO DEL BIEN
5) (6) LA APORTACION *) (8) DE (10) APORTADO
@) MILITANTES (11)
9)
IMPORTE TOTAL $
TOTAL DE RECIBOS EXPEDIDOS (12)
TOTAL DE RECIBOS CANCELADOS (13)

FIRMA DEL FUNCIONARIO AUTORIZADO DEL AREA (14)

e M = Militante
O = Organizacion Social
C = Candidato
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INSTRUCTIVO DEL FORMATO "CF-RM-COA"

Debera presentarse un formato por cada candidato de la coalicibn que haya recibido

aportaciones, de conformidad con el articulo 18.1 del Reglamento de Fiscalizacién a los
Recursos de los Partidos Politicos..

1)
)
®3)
(4)
®)

(6)
()

(8)

9)
(10)

(11)
(12)
(13)

(14)

Claves:

Nombre del candidato que recibio las aportaciones.
Denominacién de la coalicion que postula al candidato
Total de recibos impresos.

Numero inicial y nimero final de los folios impresos.

Deberan listarse, uno por uno, los numeros consecutivos de folio, incluidos los
cancelados.

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

Debera expresarse el nombre (apellido paterno, materno y nombre (s)) o denominacion
del militante, organizacién o candidato que realiz6 la aportacion. En el caso de los
recibos cancelados, debera expresarse la palabra CANCELADO.

Debera sefalar si la aportacion fue realizada por los militantes diferentes al candidato
(M); alguna Organizacion Social (O) o, en Candidato (C).

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

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

Se debera detallar el bien aportado.

Total de recibos utilizados.

Total de recibos cancelados.

Nombre y firma del funcionario autorizado del area que recibio la aportacion.

NOTA: Todos los recibos de esta clase al final de la campafia electoral deberdn ser
cancelados.
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C. FORMATO "RSES-COA" RECIBO DE APORTACIONES DE SIMPATIZANTES EN
ESPECIE RECIBIDAS POR LOS CANDIDATOS DE LA COALICION EN EL ESTADO
DE SINALOA.

) - No. de folio
odgoflpo Lugar
tle_ a Fecha
coalicion Bueno por $
EL CANDIDATO
POSTULADO POR LA COALICION
ACUSA RECIBO DE:
NOMBRE DEL APORTANTE
(APELLIDO PARTERNO) (APELLIDO MATERNO) (NOMBRE (S))

O RAZON SOCIAL:

DOMICILIO DEL APORTANTE:

CLAVE DE ELECTOR
TELEFONO R.F.C.

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

DOMICILIO
TELEFONO

POR LA CANTIDAD DE $ ( )

BIEN APORTADO:

CRITERIO DE VALUACION UTILIZADO *

TIPO DE CAMPANA:

[l GOBERNADOR

[1 DIPUTADO LOCAL DISTRITO:
u PRESIDENTE MUNICIPAL MUNICIPIO:
FIRMA DEL APORTANTE NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO

AUTORIZADO DEL AREA

Copia de la cédula de
identificacion fiscal del
partido que administra
la coalicién

* Anexar el célculo del criterio utilizado
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D. FORMATO "CF-RSES-COA" CONTROL DE FOLIOS DE RECIBO DE
APORTACIONES DE SIMPATIZANTES EN ESPECIE RECIBIDAS POR LOS
CANDIDATOS DE LA COALICION EN EL ESTADO DE SINALOA.

Logotipo
de la
coaliciéon
CONTROL DE FOLIOS EXPEDIDOS POR EL CANDIDATO Q)
DE LA COALICION (2

DE LOS RECIBOS DE APORTACIONES DE SIMPATIZANTES EN ESPECIE PARA LAS
CAMPANAS ELECTORALES DE LA COALICION

TOTAL DE RECIBOS IMPRESOS (3)

DEL FOLIO AL FOLIO (4)

No. DE | FECHA | NOMBRE DE | TIPO DE CAMPANA, | MONTO |DESCRIPCION
FOLIO (6) QUIEN NUMERO DE 9 DEL BIEN

(5) REALIZA. LA DISTRITO O APORTADO
APORTACION MUNICIPIO (10)
(7) (8)

IMPORTE TOTAL $

TOTAL DE RECIBOS EXPEDIDOS (11)
TOTAL DE RECIBOS CANCELADOS (12)

NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO AUTORIZADO DEL AREA (13)
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INSTRUCTIVO DEL FORMATO "CF-RSES-COA”

Debera presentarse un formato por cada candidato de la coalicibn que haya recibido

aportaciones, de conformidad con el articulo 18.1 del Reglamento para la Fiscalizacion a
Recursos de los partidos politicos

(1)
)
®3)
(4)
(5)

(6)
()

(8)

9)

Claves:

Nombre del candidato que recibi6 las aportaciones.
Denominacién de la coalicion que postula al candidato.
Total de recibos impresos

Numero inicial y nimero final de los folios impresos.

Deberan listarse, uno por uno, los nameros consecutivos de folio, incluidos los
cancelados.

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

Debera expresarse el nombre (apellido paterno, materno y nombre (s)) o denominacion
de la organizacion que realizé la aportacion. En el caso de los recibos cancelados,
debera expresarse la palabra CANCELADO.

Debera senalar “G” si la campana es para Gobernador, “DL” si es para Diputado Local,
seguido del numero de distrito al que pertenece y “PM” si es para la planilla de
Presidente Municipal, Sindico Procurador y Regidores, seguido del nombre del
municipio al que pertenece dicha planilla.

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

(10) Descripcion del bien aportado.

(11) Total de recibos utilizados.

(12) Total de recibos cancelados.

(13) Nombre y firma del funcionario autorizado del area.
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E. FORMATO "REPAP-COA" — RECIBO DE RECONOCIMIENTO POR ACTIVIDADES
POLITICAS DE LA COALICION EN EL ESTADO DE SINALOA.

Logotipo )
del No. de folio
Parlido Lugar.
Fecha:
Bueno por $
NOMBRE:
(APELLIDO PATERNO) (APELLIDO MATERNO) (NOMBRE (S))
DOMICILIO PARTICULAR:
CLAVE DE ELECTOR (*)
TELEFONO:
ACUSA RECIBO DE:
DE LA COALICION:
POR LA CANTIDAD DE $ ( )
(CON LETRA)

POR HABER REALIZADO ACTIVIDADES CONSISTENTES EN (**)

DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE Y

TIPO DE CAMPANA:

[] GOBERNADOR

[] DIPUTADO LOCAL DISTRITO:
[] PRESIDENTE MUNICIPAL MUNICIPIO:
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL PAGO NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO

AUTORIZADO DEL AREA

* Se debe anexar copia legible por ambos lados de la credencial de elector.
** Detallar el tipo de apoyo politico realizado.
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F. FORMATO

"CF-REPAP-COA"

CONTROL DE FOLIOS DE RECIBO DE

RECONOCIMIENTO POR ACTIVIDADES POLITICAS DE LA COALICION EN EL
ESTADO DE SINALOA.

Logotipo
de la
coalicion

CONTROL DE FOLIOS DE LA COALICION

(1)

DE LOS RECIBOS DE RECONOCIMIENTOS POR ACTIVIDADES POLITICAS

TOTAL DE RECIBOS IMPRESOS

(2)

DEL FOLIO AL FOLIO 3)
NOMBRE DE QUIEN TIPO DE CAMPANA,
IEC(;LIID(E FECHA RECIBE EL Cét'é\éigg NUMERO DE DISTRITO MONTO
(5) RECONOCIMIENTO O MUNICIPIO 9)
(4) 6 ) 8
(6) (8)
MONTO TOTAL $
TOTAL DE RECIBOS EXPEDIDOS (10)
TOTAL DE RECIBOS CANCELADOS (1)

NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO AUTORIZADO DEL AREA (12)
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INSTRUCTIVO DEL FORMATO "CF-REPAP-COA”

Debera presentarse un formato por los reconocimientos otorgados, de conformidad con el

articulo 19.9 del Reglamento para la fiscalizacion a los recursos de los partidos politicos.

1)
)
®3)
(4)

®)
(6)

()
(8)

9)

Claves:

Denominacion de la coalicion.

Total de recibos impresos.

Numero inicial y nimero final de los folios impresos.

Deberan listarse, uno por uno, los numeros consecutivos de folio, incluidos los
cancelados.

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

Debera expresarse el nombre de quien recibié el reconocimiento (apellido paterno,
materno y nombre (s)). En el caso de los recibos cancelados, deberd expresarse la
palabra CANCELADO.

Se debera expresar la clave de elector del beneficiario del reconocimiento.

Debera senalar “G” si la campana es para Gobernador, “DL” si es para Diputado Local,
seguido del numero de distrito al que pertenece y “PM” si es para la planilla de
Presidente Municipal, Sindico Procurador y Regidores, seguido del nombre del
municipio al que pertenece dicha planilla.

En el caso de los recibos expedidos, debera expresarse el monto del reconocimiento
otorgado. En el caso de los recibos cancelados, debera ponerse una linea transversal
en el recuadro correspondiente.

(10) Total de recibos utilizados.

(11) Total de recibos cancelados.

(12) Nombre y firma del funcionario autorizado del area.

NOTA: Todos los recibos de esta clase no utilizados al final de las campafias electorales
deberan ser cancelados.
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G. FORMATO "IC-COA" INFORMES DE CAMPANAS DE LA COALICION.

INFORME SOBRE EL ORIGEN Y DESTINO DE LOS RECURSOS PARA LAS
CAMPANAS ELECTORALES DE LA COALICION
|. IDENTIFICACION DE LA CAMPANA
1. TIPO DE CAMPANA ELECTORAL:
Gobernador Diputado Local Presidente Municipal QD
2. DISTRITO ELECTORAL NUMERO (2) CABECERA (2
3. MUNICIPIO: 3)
4. FECHAS: De inicio (4) de término (4)
1. IDENTIFICACION DEL CANDIDATO
1. NOMBRE (5)
2. DOMICILIO PARTICULAR: (6)
3. TELEFONO: Particular (7) Oficina (7
4. NOMBRE DEL CANDIDATO SUPLENTE (EN SU CASO) (5)
ll. ORIGEN Y MONTO DE LOS RECURSOS DE LA CAMPANA (INGRESOS)
MONTO ($)
1. Aportaciones de los 6rganos de los partidos que integran la colacion (8)
En efectivo
En especie
2. Aportaciones del Candidato (9)
En efectivo
En especie
3. Aportaciones en Especie (20)
De militantes
De simpatizantes
4. Ingresos por colectas en mitines o en la via publica (12)
5. Rendimientos Financieros (12)
TOTAL (13)
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IV. DESTINO DE LOS RECURSOS DE CAMPANAS (EGRESOS)
MONTO (%)
A) Gastos de propaganda

(14)

Paginas de Internet

Espectaculares
Otros

B) Gastos de operacién de Campafias electorales

(15)

C) Gastos de propaganda en medios publicitarios

(16)

Prensa
Radio

Television

TOTAL

17)

V. RESUMEN

INGRESOS  $ (18)

EGRESOS $ (19)

SALDO $ (20)

VI. RESPONSABLE DE LA INFORMACION -

NOMBRE (Titular del 6rgano responsable de finanzas de la coalicién)

FIRMA

NOMBRE (Representante financiero del candidato) (OPCIONAL)

(21)

(21)

(22)

FIRMA (22) FECHA

(23)
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INSTRUCTIVO DEL FORMATO "IC-COA" INFORME DE CAMPANA DE LA COALICION

APARTADO I. IDENTIFICACION DE LA CAMPANA

(1) TIPO DE CAMPARNA ELECTORAL

(2) DISTRITO ELECTORAL

(3) MUNICIPIO

(4) FECHAS

Marcar con un “X”, el tipo de campania electoral cuyo informe
se va a presentar para: Gobernador, Diputado Local o
Presidente Municipal.

Numero del distrito electoral en el que se realiza la campafia
electoral, y nombre de la cabecera distrital correspondiente,
en el caso de las campafias para Diputados Locales.

Nombre del municipio en el que se realiza la campafia
electoral correspondiente, en el caso de las campafas para
Presidentes Municipales y Diputados Locales.

Fechas (dia, mes y afo), del inicio y término de la campafia
electoral que se reporta.

APARTADO II. Identificacion del candidato

(5) NOMBRE

(6) DOMICILIO PARTICULAR

(7) TELEFONOS

Nombre (s), apellido paterno y apellido materno del
candidato, y en su caso del candidato suplente, sin
abreviaturas.

Domicilio completo (calle, nUmero exterior e interior, colonia,
cédigo postal, ciudad y municipio), del candidato electoral.

Numeros telefonicos, tanto de su domicilio particular como el
de sus oficinas.

APARTADO IIl. Origen y monto de los recursos de campafias (Ingresos).

(8) APORTACIONES DE LOS
ORGANOS DE LOS PARTIDOS
POLITICOS QUE INTEGRAN LA
COALICION.

(9) APORTACIONES DEL CANDIDATO

(10) APORTACIONES EN ESPECIE

(11) INGRESOS POR COLECTAS EN
MITINES O EN LA VIiA PUBLICA

(12) RENDIMIENTOS FINANCIEROS

(13) TOTAL

Monto total de los recursos destinados por los Comités u
O6rganos equivalentes de los partidos politicos que integran la
coalicibn a la Campafa que se reporta, de conformidad con
el articulo 19.1 del Reglamento de Fiscalizacion a los
recursos de los partidos politicos.

Monto total de los recursos aportados por el propio candidato
exclusivamente para la realizacion de la campafia,
desglosando en su caso efectivo y especie.

Monto total de las aportaciones en especie recibidas por el
candidato para su campafia, desglosando el total de las
aportaciones provenientes de militantes y de simpatizantes.

Monto total de los ingresos percibidos por colectas en
mitines o en la via publica.

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

Suma total de los recursos aplicados a la campafa
electoral.
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APARTADO IV. Destino de los recursos de campafias (Egresos)

(14) GASTOS DE PROPAGANDA

(15) GASTOS DE OPERACION DE
CAMPARNAS ELECTORALES

(16) GASTOS DE PROPAGANDA EN
MEDIOS PUBLICITARIOS

(17) TOTAL

APARTADO V. Resumen
(18) INGRESOS

(19) EGRESOS

(20) SALDO

Montos totales de los egresos efectuados por
propaganda realizada en bardas, mantas, volantes,
pancartas, por la renta de equipos de sonido, por la renta de
locales para eventos politicos, propaganda utilitaria, en
espectaculares en la via piblica, paginas de internet y otros
similares.

Monto total de los egresos efectuados por concepto
de sueldos y salarios, arrendamiento eventual de bienes
muebles e inmuebles, gastos de transporte de material y
personal, viaticos y similares..

Monto total de los egresos efectuados por concepto de
mensajes, anuncios publicitarios y sus similares, tendientes
a la obtencién del voto, realizados en prensa, radio y
television.

El total de la suma de los egresos efectuados en la
campainia electoral.

Suma total de los recursos aplicados a la campafia
electoral de que se trate.

Suma total de los egresos efectuados durante la campafia
electoral.

El balance de los rubros anteriores

APARTADO V. Responsable de la informacion.

(21) NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR
DEL ORGANO RESPONSABLE DE
LAS FINANZAS

(22) NOMBRE Y FIRMA DEL
REPRESENTANTE FINANCIERO
DEL CANDIDATO

(23) FECHA

Nombre y firma del titular del organo responsable de
finanzas de la coalicién.

Nombre y Firma del representante financiero del candidato
electoral, siempre y cuando la colacién haya determinado
que el candidato cuente con representante financiero.

Fecha (dia, mes 'y afio) de presentacion del
informe de campafia
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QUINTA SECCION

FORMATOS E INSTRUCTIVOS
QUE DEBERAN UTILIZARSE POR
LOS PARTIDOS POLITICOS Y
COALICIONES PARA LA
PRESENTACION DE LOS
INFORMES ESPECIALES
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A. FORMATO “IEGACL” INFORME ESPECIAL DE GASTOS APLICADOS A CAMPANAS

ELECTORALES LOCALES, EN EL ESTADO DE SINALOA.

Logotipo del
partido o
coalicion

l. IDENTIFICACION DE LA CAMPANA
1. TIPO DE CAMPANA ELECTORAL:

(1)
(2)

Gobernador Diputado Local Presidente Municipal
2. DISTRITO ELECTORAL NUMERO (2) CABECERA
3. MUNICIPIO:

()

II. IDENTIFICACION DEL CANDIDATO
1. NOMBRE

(4)

2. NOMBRE DEL CANDIDATO SUPLENTE (EN SU CASO)

(4)

[II.-PERIODO QUE SE REPORTA

De inicio (5) de término

®)

IV. ORIGEN Y MONTO DE LOS RECURSOS DE LA CAMPARNA (INGRESOS)
MONTO (3)

1. Aportaciones del Comité Directivo Estatal o
de los 6rganos de los partidos que integran la colacion

(6)

En efectivo

En especie

2. Aportaciones de los comités municipales del partido

()

(8)

(9)

En efectivo

En especie
3. Aportaciones del Candidato

En efectivo

En especie
4. Aportaciones en Especie

De militantes

De simpatizantes

4. Ingresos por colectas en mitines o en la via publica

(10)
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5. Rendimientos Financieros

(11)

TOTAL (12)
V. DESTINO DE LOS RECURSOS DE CAMPANAS (EGRESOS)
MONTO ($)
A) Gastos de propaganda en medios publicitarios $ (13)
Prensa $ (14)
Radio $ (14)
Television $ (14)
B) Gastos de propaganda $ (15)
Paginas de Internet $ (16)
Espectaculares $ (16)
Otros $ (16)
C) Gastos de operacion de la campafia $ (17)
TOTAL $ (18)
VI. RESUMEN
INGRESOS $ (19)
EGRESOS $ (20)
SALDO (21)
VIl. RESPONSABLE DE LA INFORMACION -
NOMBRE (Titular del 6rgano responsable de finanzas)
(22)
FIRMA (22)
NOMBRE (Representante financiero del candidato) (OPCIONAL)
(23)
FIRMA (23) FECHA (24)
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INSTRUCTIVO DEL FORMATO "IEGACL" INFORME ESPECIAL DE GASTOS
APLICADOS A CAMPANAS ELECTORALES LOCALES, EN EL ESTADO DE SINALOA

APARTADO I. Identificaciéon de la campafia

(1) TIPO DE CAMPANA ELECTORAL Marcar con un “X”, el tipo de campafa electoral cuyo informe
especial se va a presentar para: Gobernador, Diputado Local
o Presidente Municipal.

(2) DISTRITO ELECTORAL Numero del distrito electoral en el que se realiza la campafia
electoral, y nombre de la cabecera distrital correspondiente,
en el caso de las campafias para Diputados Locales.

(3) MUNICIPIO Nombre del municipio en el que se realiza la campafia
electoral correspondiente, en el caso de las campafas para
Presidentes Municipales y Diputados Locales.

APARTADO Il. Identificacion del candidato

(4) NOMBRE Nombre (s), apellido paterno y apellido materno del
candidato registrado, y en su caso del candidato suplente,
sin abreviaturas.

APARTADOQO IIl. Periodo que se reporta

(5) INICIO Y TERMINO Periodo que comprende el informe especial que se esta
presentando, en términos de lo establecido en el articulo 25

APARTADO IV. Origen y monto de los recursos de campafias (Ingresos).

(6) APORTACIONES DEL COMITE Monto total de los recursos destinados por el Comité
DIRECTIVO ESTATAL O DE LOS Directivo estatal o los Comités u érganos equivalentes de
ORGANOS DE LOS PARTIDOS los partidos politicos que integran la coalicion a la Campafia
POLITICOS QUE INTEGRAN LA que se reporta.

COALICION.

(7) APORTACIONES DE LOS COMITES Monto total de los recursos destinados a la campafia que se
MUNICIPALES DEL PARTIDO reporte por los comités municipales del partido politico que
POLITICO. hay postulado al candidato.

(8) APORTACIONES DEL CANDIDATO Monto total de los recursos aportados por el propio candidato
exclusivamente para la realizaciéon de la campania,
desglosando en su caso efectivo y especie.

(9) APORTACIONES EN ESPECIE Monto total de las aportaciones en especie recibidas por el
candidato para su campafia, desglosando el total de las
aportaciones provenientes de militantes y de simpatizantes.

(10) INGRESOS POR COLECTAS EN Monto total de los ingresos percibidos por colectas en
MITINES O EN LA VIA PUBLICA mitines o en la via publica.
(11) RENDIMIENTOS FINANCIEROS Monto total de los intereses generados por las cuentas

bancarias en las que se hubieren depositado los recursos
destinados a la campafa.

(12) TOTAL Suma total de los recursos aplicados a la campafia
electoral.
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APARTADO V. Destino de los recursos de campafias (Egresos)

(13) GASTOS DE PROPAGANDA EN
MEDIOS PUBLICITARIOS

(14) PRENSA, RADIO Y TELEVISION

(15) GASTOS DE PROPAGANDA

(16) PAGINAS DE INTERNET,
ESPECTACULARES EN LA VIA
PUBLICA'Y OTROS

(17) GASTOS DE OPERACION DE
CAMPARNAS ELECTORALES

(18) TOTAL

APARTADO V. Resumen
(19) INGRESOS

(20) EGRESOS

(21) SALDO

Monto total de los egresos efectuados por concepto de
mensajes, anuncios publicitarios y sus similares, tendientes
a la obtencién del voto, realizados en prensa, radio y
television.

Monto individual de cada uno de los rubros de prensa, radio
y televisidn erogados en el periodo que se reporta.

Montos totales de los egresos efectuados por
propaganda realizada en bardas, mantas, volantes,
pancartas, por la renta de equipos de sonido, por la renta de
locales para eventos politicos, propaganda utilitaria, en
espectaculares en la via publica, paginas de internet y otros
similares.

Monto individual de cada uno de estos rubros de
propaganda, paginas de internet, espectaculares en la via
publica y en otros entrarian bardas, mantas, volantes,
gallardetes, etc.

Monto total de los egresos efectuados por concepto
de sueldos y salarios, arrendamiento eventual de bienes
muebles e inmuebles, gastos de transporte de material y
personal, viaticos y similares..

El total de la suma de los egresos efectuados en la
campainia electoral.

Suma total de los recursos aplicados a la campafia
electoral de que se trate, durante el periodo que se este
reportando en el informe especial.

Suma total de los egresos efectuados para la campafa
electoral de que se trate, durante el periodo que se este
reportando en el informe especial.

Es la diferencia de la suma de los ingresos menos los
egresos efectuados en la camparfia de que se trate, durante
el periodo que se este reportando en el informe especial.

APARTADO V. Responsable de la informacion.

(22) NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR

DEL ORGANO RESPONSABLE DE

LAS FINANZAS

(23) NOMBRE Y FIRMA DEL
REPRESENTANTE FINANCIERO
DEL CANDIDATO

(24) FECHA

Nombre y firma del titular del d&rgano responsable de
finanzas del partido o de la coalicion, segun corresponda.

Nombre y Firma del representante financiero del candidato
electoral, siempre y cuando el partido o la colacién hayan
determinado que el candidato cuente con representante
financiero.

Fecha (dia, mes vy afio) de presentacién del
informe especial de gastos aplicados a las campafias
electorales
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