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	DESGLOSE DE INGRESOS Y EGRESOS POR AUTOFINANCIAMIENTO


	
	

	NOMBRE DE LA ASOCIACIÓN POLÍTICA: ________________________________________ 
	

	
	

	a. DATOS GENERALES DEL EVENTO

Tipo de Evento: ____________________

Fecha: ___________________________

Ubicación: ________________________


b. INGRESOS TOTALES OBTENIDOS EN EL EVENTO

	

	FOLIOS DE RECIBOS DE APORTACIONES
	MONTO ($)

	
DEL: _______ AL: ________
	
__________________

	

GASTOS TOTALES EFECTUADOS EN EL EVENTO

	

	
	CONCEPTO
	PROVEEDOR
	FACTURA
	FECHA
	MONTO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	IMPORTE TOTAL:
	



	

	



	Declaro bajo protesta de decir verdad que la información contenida en el presente formato y su documentación soporte es verídica, y fue preparada y recabada de conformidad con lo establecido en el Reglamento de las Asociaciones Políticas Estatales del Instituto Estatal Electoral y de Participación Ciudadana de Nuevo León. 


	

	_________________________________________________________________________________
	

	NOMBRE (persona responsable de finanzas de la Asociación Política Estatal)


	

	______________________________
	

	FIRMA
	












	DESGLOSE DE GASTOS DE PROPAGANDA

DEL __________ AL _______________ DE __________

	
	

	NOMBRE DE LA ASOCIACIÓN POLÍTICA: ________________________________________ 
	

	
	

	DETALLE DE LOS GASTOS DE PROPAGANDA

	

	CONCEPTO
	MONTO ($)

	1. MANTAS
	_____________________

	2. PROPAGANDA EN BARDAS
	_____________________

	3. VOLANTES
	_____________________

	4. PANCARTAS
	_____________________

	5. EQUIPO DE SONIDO
	_____________________

	6. RENTA DE LOCALES PARA EVENTOS POLÍTICOS
	_____________________

	7. PROPAGANDA UTILITARIA
	_____________________

	8. OTROS
9. PANORAMICOS / ESPECTACULARES 
10. PROPAGANDA CONTRATADA POR INTERNET
	_____________________
_____________________
_____________________

	
	

	TOTAL
	_____________________

	



	Declaro bajo protesta de decir verdad que la información contenida en el presente formato y su documentación soporte es verídica, y fue preparada y recabada de conformidad con lo establecido en el Reglamento de las Asociaciones Políticas Estatales del Instituto Estatal Electoral y de Participación Ciudadana de Nuevo León. 
 

	

	_________________________________________________________________________________
	

	NOMBRE (Persona responsable de finanzas de la Asociación Política Estatal)


	

	______________________________
	

	FIRMA
	

	
	



* Anexar comprobantes y evidencia. 











