_‘ l N E Lineamientos y Procedimientos de Fiscalizacion para las Organizaciones Ciudadanas que
vy pretenden obtener registro como Partido Politico Nacional

Instituto Naclonal Electoral

Anexo 1-l Bitacora de gastos menores

NOMBRE DE LA ORGANIZACION: (1)
MES QUE REPORTA: (2)  INSTITUCION BANCARIA: (3)
FECHA DE ELABORACION: 4 CUENTA BANCARIA: (5)
COMPROBANTE PAGO
No CHEQUE O
CONSECU LUGAR FECHA CONCEPTO IMPORTE | TRANSFERENCIA | IMPORTE
TIVO (6) %) (8) (9) (10) ELECTRONICA (12)
(11)
TOTAL $
NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL ORGANO DE FINANZAS DE LA OC (13)

50



—‘ . N E Lineamientos y Procedimientos de Fiscalizacion para las Organizaciones Ciudadanas que
3 pretenden obtener registro como Partido Politico Nacional

Instituto Naclonal Electoral

Instructivo del Anexo 1

Nam.. Campo Especificaciones

Nombre de la
Organizacién

Nombre de la organizacion.

(2) | Mes que se reporta Mes que se reporta en el informe.

(3) | Institucién bancaria Nombre de la institucién bancaria donde salio el flujo de efectivo.

(4) | Fecha de elaboracion | Fecha (dia, mes y afio), en que se requisita el formato.
(5) | Cuenta bancaria Numero de cuenta bancaria donde salio el flujo de efectivo.
(6) | Consecutivo Numero consecutivo del gasto a justificar.
(7) |Lugar Debera expresar el lugar en el cual se expidié el comprobante.
(8) |Fecha Debera expresar la fecha en que fue expedido el comprobante.
(9) | Concepto Debera expresar el concepto del gasto en el comprobante.
(10) | Importe Debera expresar el monto que ampara el comprobante.
No. de cheque o
(11) | transferencia Debera expresar el nimero de cheque o transferencia con el que se realizé el pago del gasto.
electrénica
(12) | Importe Debera expresar el monto que ampara el comprobante del pago.

Nombre y firma de la
persona responsable
del Organo de
Finanzas de la OC

(13) Nombre y firma de la persona funcionaria responsable del érgano de finanzas de la OC.
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