
TRIBUNAL SUPREMO ELECTORAL 

UNIDAD DE FINANCIAMIENTO, TRANSPARENCIA Y FISCALIZACION A PARTIDOS POLITICOS  

FORMATO DE INFORME CONSOLIDADO PARA EL REGISTRO DE INGRESOS Y EGRESOS DE LOS SUJETOS 

OBLIGADOS  
Artículo 27, 46 de la LFTFPPC 

ELECCIONES GENERALES 2017 

1-NOMBRE DE PARTIDO POLITICO: ________________ ALIANZA ENTRE PARTIDOS POLITICOS: ______________ 

NOMBRE DE CANDIDATURA INDEPENDIENTE: __________________  2-NIVEL ELECTIVO: __________________    

NOMBRE DEL CANDIDATO: ______________     __________________      ______________    ________________ 

                                                     Primer Apellido         Segundo Apellido              Primer Nombre       Segundo Nombre  

4-DEPARTAMENTO: __________________________________ MUNICIPIO: _____________________________   

5-N° DE TARJETA DE IDENTIDAD:__________________________ N° DE RTN: ____________________________ 

6- PERIODO REPORTADO: ___________________________    

LÍMITE DEL GASTO DE CAMPAÑA: _________________________ 

7- CUADRO DESCRIPTIVO 

N°(7.1) INGRESOS (7.2) (7.3) (7.4) (7.5) 

1 SALDO INICIAL 
   

2 FINANCIAMIENTO PRIVADO 
   

 Ingreso por Aporte de Efectivo  
   

 Ingresos Persona Natural 
   

 Efectivo  
   

 Cheque 
   

 T ransferencias Bancarias 
   

 Ingreso Persona Jurídica 
   

 Efectivo 
   

 Cheque 
   

 T ransferencias Bancarias  
   

  Ingresos por Especie 
   

  Contribuciones Persona Natural 
   

  Especie 
   

  Contribuciones Persona Jurídica 
   

  Especie 
   

  Ingreso por Colectas Popular 
   

  Ingresos Persona Natural 
   

  Efectivo  
   

  Cheque         T ransferencias Bancarias 
   

     T ransferencias Bancarias 
   

  Ingreso Persona Jurídica 
   

  Efectivo 
   

  Cheque 
   

  T ransferencias Bancarias 
   

F-UFTF-006-A 



  TOTAL 
   

  EGRESOS 
   

  Gastos de Operación Ordinaria 
   

  Gastos efectuados por actividades especificas 
   

  Gastos de campaña electoral 
   

  Otros Gastos 
   

  TOTAL 
   

 SALDO 
   

 

8-LUGAR Y FECHA: ___________________________________________________________________________ 

9- NOMBRE DEL RESPONSABLE FINANCIERO: ________________________________________________________________ 

FIRMA DEL RESPONSABLE FINANCIERO____________________________________________________________________ 

N° DE IDENTIDAD__________________________________ RTN_______________________________ 

Versión 1.0 


