Dignidad:  JUNTA PARROQUIAL SALINAS

Provincia: IMBABURA

Cantén: IBARRA

Circunscripcién:

Parroguia:

Periodo: Desde: 12/12/2022
Hasta: 27/12/2022

Nro, (CLH.OC.A Fecha

Registrar el
Namera del Reqistrar
Comprende los campos | Comprobant | fecha del
de meses y quincenas a ede cemprobante
reportarse por concepto | Contribucion de
de aportes recibidos es por ef | Contribucion
aporte e5 Yy aportes
realizado

NOMBRE DE LA ORGANIZACION POLITICA O ALIANZA: DENOCRACIA 5| LSTA 20
“ELECCIONES SECCIONALES Y CPCCS 2023"
REPORTE QUINCENAL DE INGRESOS

N, €1,

Registrar
el Numero
del
Comproba
nte de
Ingreso

Fecha

Registrar

fecha del

comprob
ante de
Ingresao

Registrar el valor
de la aportacion
recibida en:
efective, cheque,
transferencia
bancaria, tarjeta
de débito, tarjeta
de crédito, u
otros medios
disponibles

Fipo de Aporte

Espeeie

Registrar el valor

de Ia aportacion

recibida del Bien
o Servicio

Prescripeiin el
wporie

Registrar el
concepto del
aporte y el
caomprobante de
venta/proformalcot
izacidn/depasito/tr
ansaferencia, etc.

Fipo de
Aporfanm
¢

Regisira
rsiel
aporie
correspo
nde a
una
persona
natural,
candidat
g,
organiza
cién
politica

Limite del gasto auto.

Persona Natural
Candidato
Organizacién Politica

Origen de Inoresos

Detallar la fuente
de la aportacion,
es decir de donde
proviene el aporte

1065,6

5%
10%
50%

Datos del Aporiante

Apellidos ¥
Nombres del
A porianie
MNombre dié la
Ohrgamizacion
Foliticn o Alianea

Describir los
Apellidos y
MNombres def
Aportante o de
la organizacion
politica

Nomero de Cédula
del Apartanic /

RLC de 1y

Registar del
Numero de Cédula
del Aportante o
RUC de la
organizacion
politica




0,00{ 0,00
0,00} 0,00
0, 0,00f
H L
TOTAL APORTE EN
TOTAL APORTE EN ESPECIE
[EFE JE CAMPARA

I, xmh..ﬂJ ( M_P:r?_cf.m V.
VT S AR
howsee /7 5 D] Tot4t s

Wi, G /7 O/ 57 i, Codda § 00152505




