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Instituto Nacional Electoral

Formulario de Aceptacion de Registro

El llenado de los campos marcados con * son obligatorios.

Con fundamento en lo preceptuado por la normatividad aplicable, de conformidad con la norma estatutaria y en el estn‘c_to apego al Reglamento de Elecciones
y al Anexo 10.1 emitidos por el INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL, se presenta el Formulario de Aceptacion de Registro para el Cargo de

Datos Generales

*Ambito: ﬁ Federii *Tipo de Eleccidn: E Ordma::_’ ] *Tipo de Registro: ﬁ z:x::::;um =
Local Extraordinario
“Tipo de candidatura: DPUTACION FEDERAL  “Ertidag: MEX

“Gircunscripeién / Disto / Municiio / Demarcacién / Localidad / Junta Municipel / Regiduria; DTTO. 17 FEDERAL, ESTADO DE MEXICO
“Tipo de Sujeto Obligado: (X Partido Poiltca [ Coalicién (] Candidatura Camin  “Sujeto Obigado: PROPIETARIO

‘Namero de lista o fdrmula:

Datos del Propietario/a de la candidatura Datos de la Suplencia de la candidatura

Lema de campana:
‘Clave de elector: P RTRAG81022109H700 Clave de elector: FNRYVC70090909H800

Nimero de identificador OCR: 126963107665 Ntmero de identificador OCR: 3125051096962

AGUSTIN PORTILLO TORRES VICTOR MANUEL DE LA FUENTE REYES

*Nombre: *Nombre:

“Nombre (s), primer apeliido, segundo apellido *Nombre (s), primer apellido, segundo apeliido
Sobrenombre: Sobrenombre:
*Sexo: X Hombre [] Mujer *Sexo: X Homore [ Mujer
*Lugar de nacimiento: MEXICO.D.F. “Lugar de nacimiento: MEXICQ D.F.
*Fecha de nacimiento: 21{02/1961 *“Fecha de nacimiento: 09/09/1970
‘CURP- POTAB10221HDFRRG04 CURP: _FURV700909HDFNYCO9
‘rEc: POTA810221UU2 “RFC: FYRV7009095Y2
KSeamacion, EMPLEADO COBRANZAS *Ocupacion: COMERCIANTE
*Tiempo de residencia en el domicilio: 10 ANOS “Tiempo de residencia en el domicilio: 11 ANOS
*;Realizara precampafia/campana? [1si [ No
(Aplica para cargos de Representacion Proparcional)
Datos de contacto Datos de contacto
“Tipo de teléfono: B casa B celular [ trabajo [ Partido Politico “Tipo de teléfono: [Jcasa [X'celular [ trabajo [ Partido Politico
“Teléfono de contacto: 3549981366 xtensién: _ *Teléfono de contacto: 5315261240 Extension:
*Correa electronico: CAO O ¥ t | l OTovrgQ e\ | (oAl *Correo electrénico: _Kotus2010@gmail.com

(Para rekibir comunicados y avisos emitidos por t;mfshyj (Para racibir comunicadas y avisos emitidos por el instituto)

Por mi propio derecho, autorize recibir nolificaciones a lravés del modulo de rotificaciones electranicas del Sistema Integral de Fiscalizacitn (SIF) de la Unidad Técnica de Fiscalizacién (UTF), las cuales se realizan de conformidad con lo dispuesto en los
articulos 8, 9 numeral 1, inciso F); 10 y 11, del Reglamento de Fiscalizacién y el articule 8, numeral 1, del Reglamento de Procedimientos Sancicnadores en Materia de Fiscallzacién. Me doy por enterada/a en este momento, que ef INE ha implementado una

plataforma para realizar l#s nofificaciones electronicas, con la finalidad de comunicar de forma confiable, 4gil y expedita actos derivados de los de 1. Sé que las que ma sean realizadas por este medio, surtindn efactos al
misma dia en que se practiquen.
Como ususrio/a acepto la obligacion de revisar en todo momento la bandeja de entrada para tener canodimiento de las notificac que me envien y soy responsable de la informacién depositada en la misma; asf como de la clave de usuariofa y contrasefia

que me sean proporcionadas para acceder al sistema una vez que mi regiso sea aprubado en el Sistsma Nacional de Registro de Precandidatos y Candidatos.

Aviso de privacidad simplificado

ElINE, como receptor, es responsable de los dates personales que obran en sl SNR una vez que son transferidos por los partidos politicos nacionales y locales o los organismos piiblicos locales, Las finalidades para las que los recibe consisten en integrar
ol repositorio de registros y sus modificaciones, proporcionard los partidos locales y nacionales la herramienta para tal fin, asi como para dotar a los drganos del INE y a fos OPL de un sistera para fa administracion de los regisiros. También liene comu finalidad
coadyuvar con las labores de fiscalizacién, conforme a la ley correspondiente y contar con un medic de comuni con precandid: y candi electas, para proporcionaries informacion, orientacién y acompahamieno sobre sus derechos y
obligaciones en materia de iguaklad de género y no discriminacion, a efecto de prevenir violendia politica por razones de género.El INE no realiza transferencias, salvo las legalmente previstas.

El Aviso de Privacidad Integral esté disponible en:https:/iwww ine.mx/transparencia/listado-bases-datos-personales (Direccin Ejecutiva de Prerrogativas y Partidos Politicos).

El llenada del formulario no oterga Ja calidad de candidata o candidato, ésta se obtiens hasta el momento en que el Institito o el OPL. segiin cormespenda, aprueben el registro

Declaro bajo protesta de decir verdad que la informacién manilestada de éste formulario de registro es cierta, y que say sabedor(a) de las penss que se aplican a quien falsifica documentos o declara falsamente ante alguna autoridad pablica distinta a la

judicial, 8n términos de los articulos 243, 244, 245 y 247 fracdin |, del Cadigo Penal Fedaral.

*Firma de el / Ia@:itante de registro
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Instituto Nacional Electoral Sistmrma Nocional de Registie

Formulario de Aceptacion de Registro

informe de Capacidad Econémica
Datos Generales
hembito. DX Federal “Tipo de Eleccién: X OTdiNETI0 “Tipo de Registr: X PrECaNidatura
[ Local [ Extraordinario [] candidatura

Propietario/a de la candidatura
“Nombre: /AGUSTIN PORTILLO TORRES

Flujo de efectivo

Salario y demas ingresos laborales anuales:

Rendimientos financieros y ganancias bursétiles anuales:

Utilidades anuales por actividad profesional o empresarial:

Ganancias anuales por arrendamientos de bienes muebles o inmuebles:
Honorarios por servicios profesionales:

Otros ingresos:

*Total de ingresos:

©“» (o |o |o |© | o

216,000

Gastos personales y familiares anuales: p

Pago de bienes muebles o inmuebles anuales: 0

Pago de deudas al sistema financiero anuales: 0
Pérdidas por actividad profesional o empresarial anual: 0

Otros egresos: 0

“Total de egresos: $ 108,000
Saldo de flujo de efectivo (Ingresos - Egresos): § 36,000

Balance de activos y pasivos

Bienes Inmuebles: $ 5,000,000

Vehiculos: 0

Otros bienes muebles: § 220,000
Cuentas bancarias e inversiones en México y en el exterior: $ 50,000
Otros activos: L

Total de activos: $ 5,270,000

Monte adeudo pendiente de pago: 9
Otros pasivos: 0
Total de pasivos: 0
Saldo de patrimonio (Activo - Pasivo): $ 5,270,000
Declara bajo protesta de decir verdad que ia informacen manitestada de ésts formulario de registro es cierta, y que soy sabedor(a) de las penas que se aplican a guien falsifica o declara ante alguna publica distinta a la

judicial, en términos de los articulos 243, 244, 245 y 247 fraccién | del Cédiao Penal Federal

“Firma a solicitante de registro
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