
  F-CPPA-UFTF-001 

*Toda información que se solicite en los formatos es de carácter obligatorio y para uso exclusivo por la UFTF. 

 

Elecciones Generales 
Acreditación del Responsable Financiero y Registro de Cuenta Bancaria 

Candidatos de Partidos Políticos y Candidaturas Independientes 
(artículos 12 y 27 Ley de Financiamiento, Transparencia y Fiscalización a Partidos Políticos y Candidatos) 

 

Datos del Candidato 

Nombre del Partido Político o Candidatura Independiente: Nivel Electivo: 

Nombre Completo: 
 
 

DNI: 
 
 

R.T.N.: 

Etnia: 
 
 

 Sexo: Masculino        Femenino         Otro  

Domicilio permanente:  
 
 

Teléfono Fijo: Teléfono Celular: 
Correo Electrónico: 
 

Datos del Responsable Financiero (Persona Natural) 

Nombre Completo: 
 
 

DNI: 
 

 Sexo: Masculino        Femenino         Otro  
 
 

Domicilio permanente: 
 
 

Teléfono Fijo: Teléfono Celular: Correo Electrónico: 
 

Datos del Responsable Financiero (Persona Jurídica) 

Denominación Social:  R.T.N.: 

Nombre del Representante Legal: 

DNI: R.T.N.: 

Teléfono Fijo: Teléfono Celular: Correo Electrónico: 
 

Registro del número de cuenta 

Entidad Financiera:  Número de cuenta:  Fecha de apertura: 
 

La información que antecede ha sido provista y aprobada por mi persona por lo cual debe considerarse como cierta, correcta y completa. 
 
 
 
 



  F-CPPA-UFTF-001 

*Toda información que se solicite en los formatos es de carácter obligatorio y para uso exclusivo por la UFTF. 

 
 
 
 

Elecciones Generales 
Acreditación del Responsable Financiero y Registro de Cuenta Bancaria 

Candidatos de Partidos Políticos y Candidaturas Independientes 
(artículos 12 y 27 Ley de Financiamiento, Transparencia y Fiscalización a Partidos Políticos y Candidatos) 

 
 
 

 Datos de las Redes Sociales   

 
Nombre de la 
Red Social 

Nombre de la 
cuenta 

Datos del Administrador: 

Nombre del 
Administrador: 

DNI/ RTN: Teléfono 
Celular:  

Correo 
Electrónico:  

1.      
 
 

2.      
 
 

3.      
 
 

4.      
 
 

5.      
 
 

 
La información que antecede ha sido provista y aprobada por mi persona por lo cual debe considerarse como cierta, correcta y completa. 

 
 
 

Lugar y Fecha: _____________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________                       ______________________________________________ 

Autorizado por: Firma del Candidato                                                                Firma del Responsable Financiero  

 

La información personal solicitada en el Formato F-UFTF-001 es de carácter obligatorio para efectos de cualquier notificación personal o electrónica 
que la UFTF debe realizar a los Sujetos Obligados. Dicha información debe ser actualizada en caso de realizarse el cambio de alguno de los datos 
reportados en el presente formato. 

Documentos de Respaldo (artículo 4 LFTFPPC): 

1. Copia de Documento Nacional de Identificación y R.T.N del candidato y responsable financiero nominado  
2. Copia de cuenta bancaria de campaña electoral al momento de su apertura  
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