INSTITUTO ELECTORAL DEL ESTADO DE CAMPECHE | W)
UNIDAD DE FISCALIZACION DE LOS RECURSOS DE LOS PARTIDOS Y AGRUPACIONES POLITICAS Ieec
DICTAMEN CONSOLIDADO DE ACTIVIDADES ORDINARIAS PERMANENTES DEL EJERCICIO 2008
PARTIDO VERDE ECOLOGISTA DE MEXICO WsTITUTO ELECTORALOEL
ANEXO 23 ESTADO DE CAMPECHE
) FACTURA Nombre de la Sub ! . IMPORTE IMPORTE NO
Ndm. CHEQUE Proveedor Concepto Fecha Nam. ‘:Lugar\: de Importe Cuenta Observaciones SOLVENTACION SOLVENTADO SOLVENTADO
ynedicidn
La factura no contiene la firma de quién PARCIALMENT’E SOLYENTAD,O? E
X £ . Partido present¢ la copia fotostatica de
autriza el gasto, ademas el partido N
. 1 plenacort LP 50 debera de presentar la solicitud del la fagturg Pbsewada con la firma de
Hospital Dr. Manuel mg/20mg, 1 San Francisco de _ apoyo para la compra del autorizacion de la responsable de los
136 Campos_ Blopress Plus 16 10-ene-08 130054 Campeche, Camp. $ 398.50 |Medicamentos medicamento, asi como la evidencia de rec_ursos financieros y solo adjunt6 la $ 398.50
(Farmacia) M . . solicitud de apoyo por compra de
g/12.5MG la entrega, copia de la credencial del N 2 . "
beneficiario y copia de la receta médica rned@gme_r]to sin mclunf I_a copia de la
del mismo. identificacion del beneficiado C.
Eduardo Duréan Vela ni la copia de la
PARCIALMENTE SOLVENTADO. El
Partido presenté copia fotostatica de la
solicitud realizada por los militantes de
quienes no se sefiala a qué poblado o
municipio pertenecen, se anexa una
X o fotografia impresa en papel bond en la
Se adjunta una solicitud para otorgar  |c\al se aprecia la entrega de una
apoyo a los militantes de Calkini, sin bomba de agua, sin embargo, ya que
embargo, no se presenta la solicitud de | se entregs el original de la solcitud,
apoyo por parte de los beneficiados, asi{, se peude comprobar la autenticidad
Herbert Gabriel 1 Bomba p/Agua San Francisco de Maquinaria y como la evidencia de la entrega del f A it
144 Rivas Rosado de 1HP Evans, 1 19-feb-08 31839 Campeche, Camp 1,300.00 Equipo bien, por lo que se le solicita al dg - isma. ademas dg e-XISt" 1,300.00
1/4" X 1" ’ - " © discrepancia entre la solicitud que se
Partidola presentacion tanto de la anexa en la solventacién como con la
solicitud del apoyo por parte de los solicitud que se adjunto a la
militantes asi como la evidencia de la | gocumentacién comprobatoria original
entrega del mismo. del primer semestre, ya que la
presentada en primera instancia sefiala
solicitud de apoyo para la militancia de
Calkini y la entregada en la
solventacién sefiala solicitud de apoyo
para la militancia del poblado de
NO SOLVENTADO. El Partido
presenté solamente copia de la
Estudio de Se le solicita al Partido presentar la credencial de elector del beneficiado co
radiodiagndstico, solicitud de la beneficiaria del servicio, |el apoyo, se trata de la C. Yenny
145 Hospital Dr. Manuel UI’tra.sonido 01-feb-08 366156 San Francisco de 350.00 |Servicio Médico as.i como IaAa.utorizaci(’)r) de! pago del Jiméne? Herrera y ane>.<é la so!icitud del 350.00
Campos Pélvico, ala C. Campeche, Camp. mismo servicio y debera adjuntar la apoyo firmado por la misma, sin
Jiménez Herrea copia de la érden médica que indica la |embargo, no proporcioné la autorizac6n
Yenny. realizacion del radiodiagndstico. del pago ni la orden médica que
prescribe el estudio de radiodiagnéstico
que se describe en la factura,
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Nim. CHEQUE

Nombre de la Sub
Cuenta

Observaciones

SOLVENTACION

145

Servicio Médico

La factura carece de la firma de
autorizacion del gasto, asi como la
solicitud del apoyo por parte del
beneficiado. Se le solicita al partido
presentar la solicitud de apoyo del

SOLVENTADO: El Partido presenté la
copia fotostatica de la factura con la
firma de autorizacién del presidente del
partido y anexd la solicitud del
beneficiario en original.

145

Andlisis Clinicos

La factura carece de la firma de
autorizacion del gasto, asi como la
solicitud del apoyo por parte del
beneficiado. Se le solicita al partido
presentar la solicitud de apoyo del

SOLVENTADO: El Partido presenté la
copia fotostéatica de la factura con la
firma de autorizacion del presidente del
partido y anexd la solicitud del
beneficiario en original.

148

Material Deportivo

La factura carece de una de las firmas.
Se le solicita al Partido presente la
solicitud del apoyo que justifique la
realizacion del gasto, asi como las
evidencias suficientes que demuestren

NO SOLVENTADO. El partido no
presentd justificacion alguna del gasto
ni la solicitud del apoyo otorgado.

156

Medicamentos

La factura carece de la firma de
autorizacion, sélo contiene la firma de
quién realizd el gasto, se le solicita al
Partido presentar la solicitud del apoyo
asi como la copia de la identificacion
del beneficiado y copia de la receta
médica del mismo en la que se
prescribe el medicamento.

PARCIALMENTE SOLVENTADO. El
Partido presentd la copia fotostatica de
la factura con la firma autégrafa en
original de la autorizacién del
responsable de los recursos financieros
del Partido, anex¢ la solicitud del apoyo
por parte del beneficiado, sin embargo,
el medicamneto descrito en la copia
fotostatica de la receta médica que se
adjunta, no coincide con la descripcion
del medicamento facturado, por lo que
no puede darse como plenamente

156

FACTURA
Proveedor Concepto Fecha Ndm. Lugar de Importe
Evnedicidn
B Consulta Externa, .
Hospital Dr. Manuel Ginecologla y 18-feb-08 367436 San Francisco de 120.00
Campos L Campeche, Camp.
obstetricia.
Quimico José
Alfonso Garcia Andlisis Clinicos 18-feb-08 380 Campeche, Camp. 335.00
Villanueva
4 balones de fut
Casa Valle Chab, |bol, 3 balones de San Francisco de
S.A. basquet y 6 trofeos 29-feb-08 6303 Campeche, Camp. 1,925.10
deportivos.
Nueva Wal Mart, S.
de R.L.de C.V. 1 Itravil 30 mg. 03-mar-08 54741 Campeche, Camp. 220.50
(SAM’'S CLUB)
Nueva Wal Mart, S.
de R.L.de C.V. 1 Itravil 30 mg. 12-mar-08 55399 Campeche, Camp. 220.50
(SAM’S CLUB)

Medicamentos

La factura carece de la firma de
autorizacion, sélo contiene la firma de
quién realizd el gasto, se le solicita al
Partido presentar la solicitud del apoyo
asi como la copia de la identificacion
del beneficiado y copia de la receta
médica del mismo en la que se
prescribe el medicamento.

PARCIALMENTE SOLVENTADO. El
Partido presentd la copia fotostatica de
la factura con la firma autégrafa en
original de la autorizacién del
responsable de los recursos financieros
del Partido, anex¢ la solicitud del apoyo
por parte del beneficiado, sin embargo,
el medicamento descrito en la copia
fotostatica de la receta médica que se
adjunta, no coincide con la descripcion
del medicamento facturado, por lo que
no puede darse como plenamente

ESTADO DE CAMPECHE
IMPORTE IMPORTE NO
SOLVENTADO SOLVENTADO
120.00
335.00
1,925.10
220.50
220.50
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FACTURA
. Nombre de la Sub . - IMPORTE IMPORTE NO
Ndm. CHEQUE Proveedor Concepto Fecha Nam. Lugar de Importe Cuenta Observaciones SOLVENTACION SOLVENTADO SOLVENTADO
Evnedicidn
PARCIALMENTE SOLVENTADO. El
Partido presentd la copia fotostatica de
La factura carece de la firma de la factura con la firma autégrafa en
autorizacién, sélo contiene la firma de ~ [original de la autorizacion del
N Wal Mart d quién realiz6 el gasto, se le solicitaal  |responsable de los recursos financieros
ueva Wal Mart de i lici del Partido, anexd la solicitud del apoyo
i ’ apr - Partido presentar la solicitud del apoyo |9€ g a u poy
162 dMeezc\(/), S.de R.L. |1 Itravil 04-abr-08 57094 Campeche, Camp. 220.50 |Medicamentos asi como la copia de la identificacién | PO pane del beneﬂ(:la.do, sin embgrgo. 220.50
o del beneficiado y copia de la receta el medicamento descrito en la copia
médica del mismo en la que se fotostatica de la receta médica que se
prescribe el medicamento. adjunta, no coincide con la descripcion
del medicamento facturado, por lo que
no puede darse como plenamente
La factura carece de la firma de PARCIALMENT,E SOLYENTAD,O_‘ El
autorizacion del gasto. Se le solicita al Partido present6 !a copia (otostanca de
partido que presente lajustificacion del Ia.fgctlirg clon la flrma gyto(jgr;’:lfa en
Hospital Dr. Manuel San Francisco de gasto. Tratdndose de un apoyo debera origina EI adautlonzacmn © i .
171 Campos 1 Topsyn 0.05% 23-may-08 189943 campoche. Gam 100.00 |Medicamentos de presentar Is solicitud del (rjeslpr’”s_z e de ",Slrec“l'fs_‘)sd'(’j‘alnc'ems 100.00
(Farmacia) P ! p- medicamento por parte del beneficiado, el Part 3‘ Ial;exo f_aAsg mtg ebapoyo
copia de la credencial de elector y copia por parte del eqe |f(:|a 01 ?'n Zm | argo,
de la receta médica que prescribe el 10 S€ anexa copia otostatica de |la
medicamento. receta médica, por lo que no puede
darse como plenamente solventado
APOYO: 5,190.10 $ 455.00 $ 4,735.10
20. Semestre del Financiamiento Original para las A ctividades Ordinarias 2008.
FACTURA
Ndm. CHEQUE Lugar de Nombre de la Sub Observaciones Observaciones de la Solventacion Solventado No Solventado
Proveedor Concepto Fecha Num. - ugar de Importe Cuenta
Se le pide al Partido justificar el
presente gasto, ya que en el caso de
Hospital Dr. Manuel . tratarse de un apoyo solicitado deberd |NO SOLVENTADO. El partido no
294 Campos #x)lzellals MG/30 30-jul-08 216080 g‘;’;iﬂ‘f%‘;ﬁf 227.45 |Medicamentos de presentar la solicitud del apoyo, asf [present6 justificacion alguna del gasto $ 227.45
(Farmacia) P ! p- como la copia de la identificacién del  |ni la solicitud del apoyo otorgado.
solicitante como la copia de la receta
médica en la cual se prescribe el
Se le solicita al Partido la justificacion
del gasto, ya que debera de aclarar si
se trata de un apoyo o de una
Maria Nely del Venta de Productos adqui.sipién paraAeI Partido, ademés se
Consuelo con IVA v Ventas San Francisco de le solicita al Partido presentar el tiket  |gnyjan fotografia de medicamentos
306 Hemandez Ayuso |\ Prod:ctos sin 16-sep-08 1513 Campeche. Cam 185.00 |Medicamentos que ampara la factur"a, ya que se adquiridos para botiquin, aclarando que 185.00
(Farmacias de P ’ p- sefiala en la factura "segun tikets del g ticket no fue posible recuperarlo
. IVA. sistema de punto de venta:". Por lo
Similares) ’ |
que deberan de presentar el referido
tiket. En caso de tratarse de un apoyo
debera de presentar la solicitud, la
e L i e L L
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INSTITUTO ELECTORAL DEL

ANEXO 23 ESTADO DE CAMPECHE
FACTURA
Nombre de la Sub . - IMPORTE IMPORTE NO
NUm. CHEQUE Observaciones SOLVENTACION
Proveedor Concepto Fecha Nam. Lugar de Importe Cuenta SOLVENTADO SOLVENTADO
Evnedicidn
Se le pide al Partido justificar el gasto,
Hospital Dr. Manuel 2 Venda elastica 30 San Francisco de indicando si se trata de un apoyo o de |[NO SOLVENTADO. El partido no
322 Campos 14-oct-08 245393 59.98 |Medicamentos compra para el Partido. En caso de presentd justificacion alguna del gasto 59.98
. cm. Campeche, Camp. N " L
(Farmacia) tratarse de un apoyo, debera de ni la solicitud del apoyo otorgado.
presentar la solicitud del beneficiario.
Se le solicita al Partido presentar las
Lourdes Serafina | Nota 661 y Nota Hecelchakan, ! notas a las que hace referencia la NO SOI.’\{ENTADQ; El partido no
347 . 06-nov-08 223 364.00 |Medicamentos factura, ya que no se puede conocer los|presento justificacion alguna del gasto 364.00
Saenz Ruiz 673 Campeche B . i " L
articulo comprados, ademas debera de |ni la solicitud del apoyo otorgado.
presentar la solicitud del beneficiario.
836.43 $ 185.00 651.43
De los Recursos Adicionales Provenientes del Financ  iamiento de Comunicacién Social no Ejercido en 2008
FACTURA
Nam. CHEQUE Lugar de Nombre de la Sub Observaciones Observaciones de la Solventacion Solventado No Solventado
Proveedor Concepto Fecha Nam. - ugar de Importe Cuenta
Servicios de El comprobante carece de la firma de
Hospital Dr. Manuel|Hospitalizacién de San Francisco de I, autorizaf:i@n. solo contiene la firma de ) . .
324 Campos Yenny Jiménez 06-oct-08 D116578 Campeche, Camp. 1,500.00 |Hospitalizacion la beneficiada, ademas debera de Envian escrito de solicitud de apoyo $ 1,500.00
Herrera presentar la solicitud del apoyo y su
Se le pide al partido justificar el
. 1 Cefaxona IM 1g presente gasto, ya que si se trata de un .
332 gospltal orMeneellampuia y 1 06-0ct-08 242020 San Francisco de 366.50 [Medi t apoyo deberd de presetar la solctud |10 SOtL'V‘E’\:'Tf‘ADq EI| pamdé) r|10 t 366.50
Fampos_ Supradol 10 mg. 10 -oCt- Campeche, Camp. . edicamentos del beneficiario, copia de su p!rTsen IQ !:.nsdléc::mon aglima 3 gasto .
(Farmacia) tabletas identificacion asi como copia de la nila solicitud del apoyo otorgado.
receta en la que se prescriben los
Lourdes Serafina Se le pide al partido justificar el
Saenz Ruiz . presente gasto, ya que si se trata de un .
(ARMARI 2 complejo B Hecelchakan, : apoyo debera de presentar la solicitud NO SOEYENTADQ; El partido no
332 s tabletas, 1 07-oct-08 207 140.00 [Medicamentos i . presentd justificacion alguna del gasto 140.00
medicinas y 2 o i Campeche del beneficiario, copia de su i licitud del t d
material de vitapolen, 1 niscani identificacion asi como copia de la ni la solicitud del apoyo otorgado.
curacién) receta en la que se prescriben los
. . Se le pide al partido justificar el
Luis Ayala 1 tflm?bu{lna susp., presente gasto, ya que si se trata de un .
Dorantes 1 simi optim tab., 1 ! apoyo debera de presentar la solicitud NO SOIT\{ENTADCI): El partido no
332 X ketorolaco ampula, 08-oct-08 1291 Campeche, Camp. 195.00 [Medicamentos i . presentd justificacion alguna del gasto 195.00
(Farmacias de del beneficiario, copia de su " o
Similares) 1 kgtorola.co tAab., y identificacion asi como copia de la ni la solicitud del apoyo otorgado.
1 nimesulide jbe. receta en la que se prescriben los
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INSTITUTO ELECTORAL DEL

ANEXO 23 ESTADO DE CAMPECHE
) FACTURA Nombre de la Sub ! . IMPORTE IMPORTE NO
Ndm. CHEQUE Proveedor Concepto Fecha Nam. Lugar de Importe Cuenta Observaciones SOLVENTACION SOLVENTADO SOLVENTADO
Evnedicidn
Se le pide al partido justificar el
presente gasto, ya que si se trata de un
apoyo debera de presentar la solicitud
Maria Nelly del Vi . del beneficiario, copia de su NO SOLVENTADO. El partido no
‘enta de Productos San Francisco de . N R, B X P,
332 Consuelo sin IVA 08-oct-08 274 Campeche, Camp 75.00 [Medicamentos identificacién asi como copia de la presentd justificacion alguna del gasto 75.00
Hernéndez Ayuso ! ) receta en la que se prescriben los ni la solicitud del apoyo otorgado.
medicamentos adquiridos. De igual
modo se le solicita el tiket del sistema
de punto de venta gue se sefiala en la
Se le pide al partido justificar el
. 1 Herklin, 1 Tops presente gasto, ya que si se trata de un .
Hospital Dr. Manuell o o500 g‘:“yf San Francisco de _ apoyo deberd de presentar la solicitud |NO SOLVENTADO. El partido no
333 Campos_ Supradol 10 mg. 10 07-oct-08 242713 Campeche, Camp. 223.50 |Medicamentos del beneficiario, copia de su p!resent(_) !ustlflcamon alguna del gasto 223.50
(Farmacia) tabs. identificacion asi como copia de la ni la solicitud del apoyo otorgado.
receta en la que se prescriben los
Se le pide al partido justificar el
. presente gasto, ya que si se trata de un .
Hospital Dr. Manuel) augmentin ES600 San Francisco de ] apoyo deberd de presentar la solicitud NO SOLVENTADO. El partido no
333 Campos_ 50 ml. Suspension 14-oct-08 245392 Campeche, Camp. 163.50 [Medicamentos del beneficiario, copia de su p!resent(_) !ustlflcamon alguna del gasto 163.50
(Farmacia) identificacion asi como copia de la ni la solicitud del apoyo otorgado.
receta en la que se prescriben los
1 mesulid susp., 1 La factura no tiene adjunta la solicitud .
Omar Manuel Maza | Sesibit XP Hecelchakan ) del beneficiario, por lo que se le solicita |[NO SOLVENTADO. El partido no
334 Tapia solucién, 3 29-oct-08 3464 Campeche. ' 347.50 |Medicamentos esta solicitud, asi como la copia presentp !USIIfICaCIOI'I alguna del gasto 347.50
penprosilina amp., fotostatica de la identificacion del ni la solicitud del apoyo otorgado.
Se le solicita al Partido justificar el .
Controladora de 1 Topsyn Gel, 1 gasto y en caso de tratarse de un NO SOLVENTADO. El partido no
340 Farmacias, S.A. de Her-Klin ' 13-nov-08 31136 Meéxico, D.F. 164.00 |Medicamentos apoyo deberé de presentar la solicitud presentf’) justificacién alguna del gasto 164.00
C.V. (COFAR) del beneficiario, copia de la receta ni la solicitud del apoyo otorgado.
$ 3,175.00 $ 1,500.00 | $ 1,675.00
Total de Gasto de Apoyos Observado del 20. Semestre de | Ejercicio 2008: (s 1,685.00 | $ 2,326.43 |

5,190.10 $ 455.00 $ 4,735.10

Total de Gasto de Apoyos Observado del 1er. Semestre d el Ejercicio 2008: $
Total de Gasto de Apoyos Observado del 20. Semestre de | Ejercicio 2008: 4,011.43 $ 1,685.00 $ 2,326.43

TOTAL ANUAL 2008: _$ 9,201.53 $ 2,140.00 $ 7,061.53
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