
Formato IF-T/M 

INFORME TRIMESTRAL/MENSUAL SOBRE EL ORIGEN Y APLICACIÓN DE LOS RECURSOS 
DE LAS AGRUPACIONES POLITICAS U ORGANIZACIONES DE CIUDADANOS ESTATALES 

Trimestre/Mes _______________ Año________ 

I.- IDENTIFICACIÓN 

1.-Nombre ___________________________________________________________________________________________________ 

2.-Domicilio __________________________________________________________________________________________________ 

Teléfono _______________ 

II.- INGRESOS    MONTO  ($) MONTO ACUM. (Ejercicio) 

1.- Financiamiento por los militantes o afiliados Efectivo _______________ _________________ 

Especie _______________ _________________ 

3.- Financiamiento de simpatizantes* Efectivo _______________ _________________ 

Especie _______________ _________________ 

4.- Autofinanciamiento* _______________ _________________ 

5.- Financiamiento por rendimientos de 

     fondos y fideicomisos* _______________ _________________ 

Total _______________ _________________ 

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

III. EGRESOS

A) Servicios Personales _______________ _________________ 

B) Materiales y Suministros _______________ _________________ 

C) Servicios Generales _______________ _________________ 

D) Inmuebles, maquinaria y equipo  _________________ 

Total   _________________ 

IV. RESUMEN
SALDO INICIAL _______________ 

INGRESOS _______________ 
CUENTAS DE BALANCE ACREEDORAS _______________ 
EGRESOS _______________ 
CUENTAS DE BALANCE DEUDORAS _______________ 
SALDO _______________

V. RESPONSABLE DE LA INFORMACIÓN

Declaro bajo protesta de decir verdad que la información contenida en el presente anexo y su documentación soporte es 
verídica, y fue preparada y recabada de conformidad con lo establecido en los Lineamientos del Instituto Estatal Electoral de 
Chihuahua para la fiscalización de Agrupaciones Políticas Locales y Organizaciones Ciudadanas que pretendan obtener su 
registro como Partido Político Estatal, la Ley Electoral del Estado de Chihuahua y la Ley General de Partidos Políticos. 

________________________________________________________ 

RESPONSABLE DE FINANZAS 

NOMBRE Y FIRMA  

Lugar y fecha______________________________________________________ 
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