
IECM/ ACU-CG-159 /2018 

Acuerdo del Consejo General del Instituto Electoral de la Ciudad de México, 
por el que se otorga registro de manera supletoria a las candidaturas para la 
elección de Alcaldías y Concejalías en las dieciséis demarcaciones 
territoriales de la Ciudad de México, postuladas por el Partido 
Revolucionario Institucional, en el Proceso Electoral Local Ordinario 2017-
2018. 

A n t e c e den t e s: 

1. El 10 de febrero de 2014, se publicó en el Diario Oficial de la Federación 

(Diario Oficial) el Decreto por el que se reformaron, adicionaron y derogaron 

diversas disposiciones de la Constitución Política de los Estados Unidos 

Mexicanos (Constitución Federal), en materia política-electoral. 

11. El 23 de mayo de 2014, se publicó en el Diario Oficial el Decreto por el que se 

expidieron la Ley General de Partidos Políticos (Ley de Partidos) y la Ley 

General de Instituciones y Procedimientos Electorales (Ley General). 

111. El 29 de enero de 2016, se publicó en el Diario Oficial el Decreto por el que se 

declararon reformadas y derogadas diversas disposiciones de la Constitución 

Federal, en materia política de la Ciudad de México, en cuyo articulo DÉCIMO 

CUARTO transitorio se previó que a partir de su entrada en vigor (al día 

siguiente de su publicación), todas las referencias que en la Constitución 

Federal y demás ordenamientos jurídicos se hagan al Distrito Federal, deberán 

entenderse hechas a la Ciudad de México. 

IV. El 7 de septiembre de 2016, mediante Acuerdo INE/CG661/2016, el Consejo 

General del Instituto Nacional Electoral (Instituto Nacional) aprobó el Á 
Reglamento de Elecciones y sus respectivos anexos. / ./ 

V. El 5 de febrero de 2017, se publicó en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México 

(Gaceta Oficial) el Decreto por el que se expidió la Constitución Política de I 

Ciudad de México (Constitución Local). 
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VI. EI10 de marzo de 2017, se publicó en el Diario Oficial el Acuerdo del Consejo 

General del Instituto Nacional Electoral por el que se aprobó la modificación al 

Anexo 10.1 del Reglamento de Elecciones, respecto al procedimiento para la 

operación del Sistema Nacional de Registro de precandidatos y candidatos, 

aprobado mediante Acuerdo INE/CG661/2016. 

VII. El 7 de junio de 2017, se publicó en la Gaceta Oficial el Decreto que contiene 

las observaciones del Jefe de Gobierno de la Ciudad de México respecto del 

diverso por el que se abroga el Código de Instituciones y Procedimientos 

Electorales del Distrito Federal y la Ley Procesal Electoral del Distrito Federal 

(Decreto) y se expide el Código de Instituciones y Procedimientos Electorales 

de la Ciudad de México (Código) y la Ley Procesal Electoral para la Ciudad de 

México (Ley Procesal), entre otros. 

VIII. El 5 de julio de 2017, se aprobó mediante Acuerdo del Consejo General del 

Instituto Electoral de la Ciudad de México (Instituto Electoral) con clave de 

referencia IECM/ACU-CG-011/2017, la delimitaCión de las Circunscripciones 

de las demarcaciones territoriales de la Ciudad de México, para la elección de 

Concejales en el Proceso Electoral 2017-2018. 

IX. El 28 de agosto de 2017, el Consejo General del Instituto Nacional emitió la 

resolución INElCG386/2017, mediante la cual aprobó ejercer la facultad de 

atracción para ajustar, a una fecha única, la conclusión del periodo de 

precampañas y el relativo para recabar apoyo ciudadano, así como para 

establecer las fechas para la aprobación del registro de candídatas y 

candidatos por las autoridades competentes para los procesos electorales 

locales concurrentes con el proceso electoral federal 2018. ¡J 
X. El 6 de septiembre de 2017, el Consejo General del Instituto Electoral aprobó 

mediante el acuerdo IECM-ACU-CG-038-2017, la Convocatoria dirigida a la 

ciudadanía y partidos políticos a participar en el Proceso Electoral Loc 
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Ordinario 2017-2018, para elegir titular de la Jefatura de Gobierno; 

Diputaciones del Congreso de la Ciudad de México; titulares de Alcaldías, asi 

como de Concejalías de las dieciséis demarcaciones territoriales, cuya jornada 

electoral se celebrará el primero de julio de 2018. 

XI. El 14 de septiembre de 2017, el Consejo General del Instituto Electoral aprobó 

el "Acuerdo por el que se ajustan las fechas y plazos para recibir la 

documentación necesaria para el registro de candidaturas en el Proceso 

Electoral Local Ordinario 2017-2018", identificado con la clave IECM/ACU-CG-

04012017. 

XII. El 6 de octubre de 2017, el Consejo General emitió la declaratoria formal del 

inicio del Proceso Electoral Ordinario 2017-2018. 

XIII. Del 20 de octubre al 24 de noviembre de 2017, los partidos políticos remitieron 

a este Instituto Electoral, los avisos sobre los procesos de selección interna de 

sus candidaturas para el proceso electoral actual. 

XIV. El 30 de noviembre de 2017, el Consejo General aprobó el Acuerdo por el que 

se determinaron los Topes de Gastos de Precampaña para las elecciones de 

Jefatura de Gobierno, Diputaciones al Congreso Local y Alcaldías, en el 

Proceso Electoral Ordinario 2017-2018, identificado con la clave IECM/ACU

CG-086/2017. 

XV. El 8 de diciembre de 2017, mediante Acuerdo IECM/ACU-CG-094/2017, el 

Consejo General aprobó los Lineamientos para la postulación de Diputaciones, 

Alcaldías y Concejalías en el Proceso Electoral Local Ordinario 2017-2018 h 
(Lineamientos), los Lineamientos para la asignación de Diputaciones I 
Concejalías por el principio de representación proporcional, así como de votos 

tratándose de coaliciones y candidaturas comunes en el Proceso Electoral 

Local Ordinario 2017-2018. 
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XVI. Del 6 de diciembre de 2017 al 5 de enero de 2018, los partidos políticos 

informaron a este Instituto Electoral, los nombres de las personas que 

participarían en las precandidaturas para las elecciones de Alcaldías y 

Diputaciones en el presente proceso electoral, de conformidad con lo señalado 

por el artículo 282 del Código. 

XVII. El 22 de diciembre de 2017, por medio del Acuerdo IECM/ACU-CG-099/2017, 

el Consejero Presidente de este Instituto Electoral comunicó a los partidos 

políticos las restricciones a las que estarían sujetas sus precandidaturas a 

cargos de elección popular en la Ciudad de México. 

XVIII, El 21 de febrero 2018, como medida tendente a la verificación de requisitos 

para el registro de candidaturas, el Instituto Electoral mediante oficio SECG

IECM/988/2018, solicitó un convenio con la Secretaría de la Función Pública, a 

fin de acceder a su Sistema Electrónico del Registro de Servidores Públicos 

Sancionados para poder consultar la información relativa a la no inhabilitación 

de solicitantes y obtener las constancias respectivas que se anexarán a los 

expedientes de registro de candidaturas. En respuesta, la Directora de Registro 

de Sancionados de la referida Secretaría, mediante oficio número 

DG/DGARDS/DRS/311/325/2018 de fecha 28 de febrero de 2018, puso a 

disposición de este Instituto, el procedimiento para la obtención de usuario y 

contraseña para ingresar al Sistema Electrónico RSPS, para obtener la 

constancia electrónica de no inhabilitación. 

Al respecto, mediante oficio SECG-IECM/1258/2018, el Secretario Ejecutivo 

del Instituto Electoral, remitió los nombres y datos de las personas autorizadas /) 

para que se les asignara usuario y contraseña para el acceso a dicho sistema. / ~ 

XIX, Del 27 de febrero al 8 de marzo de 2018, en atención a los oficios emitidos por 

la Dirección Ejecutiva de Asociaciones Políticas (Dirección Ejecutiva), las 

representaciones de los partidos políticos informaron a este Instituto Electoral 
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el nombre de la funcionaria o funcionario con facultades estatutarias para 

signar las solicitudes de registro y las manifestaciones de que las personas 

postuladas a las candidaturas de elección popular fueron elegidas conforme al 

procedimiento previsto en sus respectivos estatutos. 

XX. El mismo día, a través del Acuerdo IECM/ACU-CG-045/2018, el Consejo 

General emitió los Manuales y Formatos para el registro y sustitución de 

candidaturas de partidos políticos para las elecciones de Jefatura de Gobierno, 

Diputaciones por ambos principios al Congreso de la Ciudad de México y 

Alcaldías, para el Proceso Electoral Local Ordinario 2017-2018. 

XXI. El 6 de marzo de 2018, el Instituto Electoral publicó en tres periódicos de 

circulación nacional: Reforma, La Jornada y Excélsior, los plazos para el 

registro de candidaturas y de convenios de Candidatura Común para el 

presente proceso electoral. 

XXII. El 19 de marzo de 2018, el Consejo General otorgó registro a las plataformas 

electorales del Partido Revolucionario Institucional para las elecciones de 

Alcaldías y Diputaciones al Congreso de la Ciudad de México, de conformidad 

con el Acuerdo IECM/ACU-CG-065/2018. 

XXIII. El 23 de marzo de 2018, por medio del Acuerdo IECM/ACU-CG-090/2018, el 

Consejo General modificó el numeral 23 de los Lineamientos, en acatamiento a 

lo ordenado en la sentencia del Pleno de la Sala Regional del Tribunal 

Electoral del Poder Judicial de la Federación, correspondiente a la Cuarta 

Circunscripción Plurinominal con sede en la Ciudad de México, dictada en el 

jU. icio de revisión constitucional electoral identificado con la clave SCM-JRC- h 
14/2018. . I 

XXIV. Entre el 26 y 28 de marzo de 2018, el Partido Revolucionario Institucional, a 

través de sus órganos de dirección local debidamente acreditados ante este 

Instituto Electoral, presentó las solicitudes de registro de sus candidaturas para 
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la elección de Alcaldías y Concejalías en las dieciséis demarcaciones 

territoriales de la Ciudad de México, en el Proceso Electoral Ordinario 2017-

2018. 

XXV. El 4 de abril de 2018, el Consejo General del Instituto Nacional aprobó la 

"Resolución del Consejo General del Instituto Nacional Electoral respecto de 

las irregularidades encontradas en el dictamen consolidado de la revisión de 

los informes de ingresos y gastos de precampaña a los cargos de Diputados 

Locales y Alcaldes, correspondiente al Proceso Electoral Local Ordinario 2017-

2018, en la Ciudad de México", identificada con la clave INE/CG319/2018. 

e o n s ¡de r a n d o: 

1. Que conforme al artículo 41, base V, párrafo primero, apartado C, numeral 1 

de la Constitución Federal, la organización de las elecciones es una función 

estatal que se realiza a través del Instituto Nacional y de los organismos 

públicos locales, en los términos que establece la propia Constitución Federal. 

En las entidades federativas las elecciones locales estarán a cargo de 

organismos públicos locales que ejercerán, entre otras funciones, la de 

garantizar los derechos y el acceso a las prerrogativas de las candidatas, 

candidatos y partidos políticos. 

2. Que de conformidad con los artículos 50, párrafo primero de la Constitución 

Local, 30 y 36, párrafo primero del Código, el Instituto Electoral es autoridad 

en materia electoral encargada de la organización, desarrollo y vigilancia de 

los procesos electorales para las elecciones de Jefatura de Gobierno, 

Diputaciones al Congreso local, Alcaldías y Concejalías de la Ciudad de A 
México. / -
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3. Que en apego al artículo 2, párrafos primero y segundo del Código, el Instituto 

Electoral está facultado para aplicar, en su ámbito competencial, las normas 

establecidas en el referido ordenamiento y para interpretar las mismas, 

atendiendo a los criterios gramatical, sistemático y funcional, así como a los 

Derechos Humanos reconocidos en la Constitución Federal y en los Tratados 

Internacionales. A falta de disposición expresa, se aplicarán los principios 

generales del derecho, de acuerdo con lo dispuesto en el último párrafo del 

artículo 14 de la Constitución Federal. 

4. Que de acuerdo con los artículos 2, párrafo tercero y 34, fracciones I y 11 del 

Código, el Instituto Electoral, para el debido cumplimiento de sus atribuciones, 

rige su actuación en los principios de certeza, legalidad, independencia, 

inclusión, imparcialidad, máxima publicidad, transparencia, rendición de 

cuentas y objetividad. Asimismo, para el desempeño de sus funciones, debe 

observar los principios rectores de la función electoral y velar por la estricta 

observancia y cumplimiento de las disposiciones electorales. 

5. Que acorde con lo previsto en el artículo 36, párrafo tercero, fracciones 1, 11, 111 

Y IV del Código, los fines y acciones del Instituto Electoral se orientan, entre 

otros aspectos, a contribuir al desarrollo de la vida democrática, fortalecer el 

régimen de las asociaciones políticas, asegurar a la ciudadanía el ejercicio de 

los derechos político-electorales y vigilar el cumplimiento de sus obligaciones, 

así como garantizar la celebración periódica, auténtica y pacífica de las 

elecciones de los integrantes a la Jefatura de Gobierno, Congreso local y 

Alcaldías de la Ciudad de México. 

6. Que en términos de lo previsto en los artículos 99, numeral 1 de la Ley 

General; 50, numeral 2 de la Constitución Local; 41, párrafos primero~ 
segundo y tercero del Código, el Instituto Electoral cuenta con un Consejo . 

General, que es su órgano superior de dirección, el cual se integra por una " / 

persona Consejera que preside y seis personas Consejeras Electorales con ¿)(,. 
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derecho a voz y voto; así como el titular de la Secretaría Ejecutiva y la 

representación de los partidos políticos con registro nacional o local, quienes 

concurrirán a la sesión sólo con derecho a voz. Participarán también con 

invitación permanente, sólo con derecho a voz, una representación de cada 

Grupo Parlamentario del Congreso de la Ciudad de México (actualmente de la 

Asamblea Legislativa del Distrito Federal). 

7. Que de conformidad con el artículo 47, párrafos primero, segundo y tercero del 

Código, el Consejo General funciona de manera permanente y en forma 

colegiada, mediante la celebración de sesiones públicas de carácter ordinario 

o extraordinario, urgente o solemne convocadas por el Consejero Presidente. 

Sus determinaciones se asumen por mayoría de votos, salvo los asuntos que 

expresamente requieran votación por mayoría calificada, y éstas revisten la 

forma de acuerdo o resolución, según sea el caso. 

8. Que de acuerdo con el artículo 50, fracciones 1, XIX Y XXVII del Código, el 

Consejo General tiene la facultad de implementar las acciones conducentes 

para que este Instituto Electoral pueda ejercer las atribuciones conferidas en la 

legislación electoral aplicable; garantizar a los partidos políticos el ejercicio de 

sus derechos y asignación de las prerrogativas que les corresponden, y 

aprobar previo cumplimiento de los requisitos legales, el registro de las 

candidaturas a la Jefatura de Gobierno y las listas de candidaturas a 

Diputaciones de representación proporcional y, en forma supletoria, a las 

candidaturas a Diputaciones de mayoría relativa, Alcaldías y Concejalías . 

9. Que en términos de lo previsto en los artículos 58, 59, fracción I y 60, fracción 

I del Código, el Consejo General cuenta con el auxilio de Comisiones 

Permanentes, entre las que se encuentra la de Asociaciones Políticas, que /) 

tiene la atribución de supervisar el cumplimiento de las obligaciones de las j -

asociaciones políticas y candidaturas sin partido, así como lo relativo a sus 

derechos y prerrogativas, entre otras. 
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10. Que de acuerdo con los artículos 93, fracción 11 y 95, fracción XI del Código, el 

Instituto Electoral cuenta con la Dirección Ejecutiva, que es la encargada de 

efectuar la revisión de las solicitudes de candidaturas y sus respectivos 

anexos, y llevar a cabo la integración de los expedientes correspondientes. 

11. Que los artículos 41, párrafo segundo, base I de la Constitución Federal, 27, 

apartado B, numerales 1, 2, 4 Y 5 de la Constitución Local, 256 y 257. del 

Código, establecen respecto de los partidos políticos que: 

• Son entidades de interés público, con personalidad jurídica y patrimonio 

propios, democráticos hacia su interior, autónomos en su organi.zación 

política; 

• Tienen como fin, promover la organización y participación del pueblo en la 

vida democrática; 

• Contribuyen a la integración de los órganos de representación política y 

como organizaciones ciudadanas hacen posible el acceso de la 

ciudadanía al ejercicio del poder público, acorde a los programas, 

principios e ideas que postulan y mediante el voto universal, libre, secreto, 

directo, personal e intransferible; 

• Forman ideológica y políticamente a sus integrantes y los preparan para el 

ejercicio de los cargos de elección popular, así como para las labores de 

gobierno; 

• Deberán incluir entre sus candidaturas la postulación de personas jóvenes 

y procurarán postular a integrantes de pueblos y comunidades indígenas; 

• En ningún caso se admitirán criterios que tengan como resultado que 

alguno de los géneros le sea asignados exclusivamente aquellos distritos 

en los que el partido haya obtenido los porcentajes de.votación más bajos 

en el proceso electoral anterior, y ~ 
• Aquellos con registro legal ante el Instituto Nacional o ante el Instituto! 

Electoral tienen derecho a participar en los procesos electorales de la 

Ciudad de México, para elegir Diputaciones por ambos principios, titulares 
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de la Jefatura de Gobierno y de las Alcaldías, así como Concejales por' 

ambos principios. 

12. Que de conformidad con el artículo 356 del Código, el proceso electoral es el 

conjunto de actos ordenados por la Constitución Federal, las Leyes Generales, 

la Constitución Local, el Código y demás leyes relativas, realizado por las 

autoridades electorales, los partidos políticos o coaliciones y la ciudadanía, 

que tiene por objeto la renovación periódica de la Jefatura de Gobierno, 

Congreso local y Alcaldías. 

13. Que en términos de lo previsto en el artículo 357 del Código, el Consejo 

General convocará al proceso electoral ordinario, a más tardar, 30 días antes 

de su inicio, lo cual ocurrió el pasado 6 de septiembre. 

14. Que conforme al artículo 359 del Código, el proceso electoral ordinario 

comprende las etapas relativas a la preparación de la elección, jornada 

electoral, cómputo y resultados de las elecciones y las declaratorias de 

validez. 

Por lo que hace a la etapa relativa a la preparación de la elección, ésta inicia 

con la sesión que el Consejo General celebre en septiembre del año anterior 

en que deban realizarse las elecciones ordinarias, comprendiendo el registro, 

entre otros, de las candidaturas a los diversos cargos de elección popular, 

siempre que cumplan con los requisitos que contempla la norma, y concluye al 

iniciarse la jornada electoral. 

En adición a lo anterior, el párrafo segundo del artículo SÉPTIMO 

TRANSITORIO del Código, señala que el proceso electoral 2017-2018 de esta h 
Ciudad, iniciará durante la primera semana de octubre de 20171

. Para ta~ -
efecto, se facultó a las autoridades electorales para realizar los ajustes X 

1 Al respecto, el Proooso Electoral Ordinario 2017-2018 dio inicio el6 de octubre de 2017. de conformidad con la sesión que llevó a cabo el Consejo 
General de este Instituto Electoral, en la fecha indicada. 
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necesarios a las fechas y plazos del proceso electoral, tal y como se precisó 

en el Antecedente XI del presente Acuerdo. 

15. Que de conformidad con lo establecido en los artículos 35, fracción 11 de la 

Constitución Federal; 27, apartado A, numeral 1 de la Constitución Local; y, 6, 

fracción IV y 310, párrafo primero del Código, la ciudadanía de esta Entidad 

tienen derecho a votar y ser votada para todos los cargos de elección popular, 

teniendo las calidades que establezca la ley. El derecho de solicitar el registro 

de candidaturas ante la autoridad electoral, corresponde a los partidos 

políticos, así como a la ciudadanía que solicite su registro de candidaturas sin 

partido y que cumplan con los requisitos, condiciones y términos que 

determine la legislación electoral. 

La ciudadanía podrá participar para ser registrada en candidaturas a los 

cargos de Jefatura de Gobiemo, Alcaldías y Concejalías y Diputaciones por 

ambos principios al Congreso de la Ciudad de México. 

16. Que en términos del artículo 16 del Código, los cargos de las Alcaldías y 

Concejalías en las demarcaciones territoriales de la Ciudad de México serán 

electos cada tres años mediante voto universal, libre, secreto, directo, 

personal e intransferible, cada tres años, en la misma fecha en que sean 

electas las personas integrantes del Congreso de la Ciudad de México, en las 

condiciones establecidas en la Constitución Local y el Código. 

17. Que de acuerdo con el artículo 16 del Código, las personas integrantes de la 

Alcaldía se elegirán por planillas de entre siete y diez candidatos, según la 

demarcación de que se trate, ·ordenándose en forma progresiva, iniciando con 

la persona candidata a la Alcaldía y después con las y los Concejales y sus ~ 

/ 
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respectivos suplentes, donde cada uno representará una circunscripción 

dentro de la demarcación territorial. 2 

Las fórmulas en la planilla estarán integradas por personas del mismo género, 

de manera alternada y deberán incluir por lo menos a una fórmula de jóvenes 

con edad entre los 18 y 29 años de edad. 

18. Que en términos del artículo 23 del Código, por cada candidatura propietaria 

para ocupar un cargo se elegirá una candidatura suplente, quien deberá ser 

del mismo género. Del total de candidaturas a Alcaldías y Concejalías que 

postulen los partidos políticos ante el Instituto Electoral, en ningún caso 

podrán registrar más de cincuenta por ciento de un mismo género. 

19. PLAZO PARA LA PRESENTACiÓN DE LAS SOLICITUDES DE REGISTRO. 

Que el artículo 380, fracción 111 del Código, prevé como plazo para la 

recepción de solicitudes de registro de candidaturas a Alcaldías y Concejalías 

cuando la elección sea concurrente con la de Jefatura de Gobierno, del 15 al 

22 de febrero del año que corresponda al de la jornada electoral. Sin embargo, 

derivado del "Acuerdo por el que se ajustan las fechas y plazos para recibir la 

documentación necesaria para el registro de candidaturas en el Proceso 

Electoral Local Ordinario 2017-2018", aludido en el Antecedente VIII del 

presente Acuerdo, el plazo para presentar las solicitudes referidas' ante los 

2 Para efectos del Proceso Electoral Local 2017-2018, la elección de las Alcaldías se realizará con base en la 
división territorial de las dieciséis demarcaciones territoriales de la Ciudad de México, vigente al inicio de 
dicho proceso. Los Concejos electos en este periodo se integrarán por el titular de la Alcaldía y diez 
Concejales electos según el principio de mayoría relativa y de representación proporcional, en una proporción 
de sesenta por ciento por el primer principio y cuarenta por ciento por el segundo (Artículo DÉCIMO ,/ 
OCTAVO transitorio del Código). 
Para garantizar que las sejs circunscripciones en que se dividió cada una de las demarcaciones territoriales 
estén debidamente representadas en cada planilla, en el registro de todas las planillas de candidatos a Alcaldes 
y Concejales se identificó la circunscripción que representa cada uno de los candidatos a Concejales, para ello 
se debió acreditar la residencia efectiva de los candidatos a Concejales en la circunscripción que 

representarán. / 
El orden el que se presenten los candidatos a Concejales en las planillas será decidido por el partido político, 
coalición, candidatura común o candidatura sin partido (Artículo VIGÉSIMO NOVENO transitorio del 
Código). 

12 



------------------- ----- -------- -

IECM/ ACU-CG-159/2018 

Consejos Distritales Cabecera de Alcaldía, y de manera supletoria ante este 

Consejo General, fue el siguiente: 

Del 21 al 28 de marzo de 2018 

20. PLAZO PARA LA VERIFICACiÓN DE REQUISITOS. Que el artículo 384, 

párrafo primero del Código, establece que recibidas las solicitudes de registro 

de candidaturas por el Consejo General o Distrital Cabecera de Alcaldía que 

corresponda, se verificará dentro de los tres días siguientes si se cumplieron 

los requisitos señalados en la normativa electoral. En su caso, se harán los 

requerimientos que correspondan. 

21. REQUISITOS. Que los artículos 53, apartado B numeral 2 y apartado C, 

numeral 2 de la Constitución Local; 18, y 21 3 del Código, además de los 

previstos en el artículo 381 del mismo ordenamiento, se refieren a los 

requisitos para ocupar los cargos de las Alcaldías y Concejalías en las 

dieciséis demarcaciones territoriales de la Ciudad de México, los cuales 

deberán ser cubiertos tanto por las candidaturas propietarias como por las 

suplentes de la planilla y la lista cerrada. Dichos requisitos se señalan a 

continuación: 

• Estar inscrita o inscrito en el Registro Federal de Electores y contar con 

Credencial para Votar, cuyo domicilio corresponda a la Ciudad de México; 

• Tener la ciudadanía mexicana en el ejercicio de sus derechos; 

• Tener por lo menos: h 
~ Veinticinco años cumplidos el día de la elección, si se trata de las / -

Alcaldías, 

3 El contenido de los articulos 53, apartados B y e, numerales 2, respectivamente de la Constilu<:ión Local y 21 del Código, son idénticos. X 
• Requisitos establecidos en los artículos 53, apartado B numeral 2, fracciones I a In y apartado e, numeral 2 de la Constitudón Local; 18, fracción I y 
2, fracciones 1,11 y 111 del C6d~o. • 
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~ Dieciocho años cumplidos el día de la elección, en el caso de las 

Concejalías . 

• Tener residencia efectiva en la demarcación territorial correspondiente a su 

candidatura, por lo menos de seis meses ininterrumpidos inmediatamente 

anteriores al día de la elección.5 

B. Negativos6
: 

• No ser legislador o legisladora en el Congreso de la Unión o en el Congreso 

de la Ciudad; juez, magistrada o magistrado, Consejera o Consejero de la 

Judicatura del Poder Judicial; no ejercer un mando medio o superior en la 

administración pública federal; Local o de las alcaldías; militar o miembro de 

las fuerzas de seguridad ciudadana de la Ciudad a menos que se separen 

de sus respectivos cargos por lo menos 60 días antes de la elección; y 

• No ocupar el cargo de Ministra o Ministro de algún culto religioso, a no ser 

que se hubiere dejado de serlo con cinco años de anticipación y en la forma 

que establezca la ley. 

Al respecto, resulta orientador el criterio sostenido por la Sala Superior del 

Tribunal Electoral del Poder Judicial de la Federación, en la tesis LXXV1I2001, 

cuyo rubro es: "Elegibilidad. Cuando se trata de requisitos de carácter 

negativo, la carga de la prueba corresponde a quien afirme no se satisfacen". 

De la referida tesis, se concluye que los requisitos de carácter negativo, en 

principio, deben presumirse cumplidos, en la inteligencia de que 

corresponderá probar a quien afirme que no se satisfacen. 

s Con el propósito de que las seis circunscripciones en que se dividió cada una de las demarcaciones territoriales de la Ciudad de México esté 
debidamente representada. el artIculo VIGES1MO NOVENO Transitorio del Código dispuso que en el registro de las planillas de candidatos a los 
cargos de Alcaldfas y Conce}allas del proceso electoral 2017·2018, se identffique la circunscripción que representa cada una de las personas con una eX 
candidatura a Conc:ejalla. 
6 Requisitos sefialados en los artlculos 53, apartado S, numeral 2, fracciones IV y V Y apartado e, numeral 2 de la Constitución Local; 18, fracción 11 y 
21, fracciones IV) V del C6d~o. 
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22. Que en apego al artículo 381, fracciones I y 11 del Código, en toda solicitud de 

registro de candidaturas, debe indicarse el partido político, candidatura común 

o coalición que las postula, así como los siguientes datos de la persona que se 

postula a la candidatura: 

a. Nombre y apellidos completos; 

b. Lugar y fecha de nacimiento; 

c. Domicilio y tiempo de residencia en el mismo; 

d. Ocupación; 

e. Clave de la credencial para votar; 

f. Cargo para el que se les postula; 

g. Denominación, color o combinación de colores y emblema del partido 

político o coalición que los postula; 

h. Las firmas de las funcionarias o funcionarios del partido político o coalición 

postulantes; 

i. Dos fotografías tamaño infantil (2.5 x 3.0 cm.), de frente, de la candidata o 

candidato, a excepción de los candidatos a por el principio de 

representación proporcional. 

j. Declaración patrimonial, será obligatoria para la candidata o candidato; 

Además de lo anterior, la solicitud de registro deberá acompañarse de la 

documentación siguiente: 

a. La solicitud de la declaración de aceptación de la candidatura; 

b. Copia del acta de nacimiento y de la credencial para votar, debiendo 

presentar el original para su cotejo; 
./ 

c. Constancia de residencia, la cual debe ser acreditada con documental 

pública expedida por la autoridad local; 

d. Manifestar por escrito, bajo protesta de decir verdad, que las candidaturas 

cuyo registro se solicita, fueron seleccionadas de conformidad con 

normas estatutarias del propio partido político o convenio de coalición; '''x 
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e. Manifestación por escrito, en su caso, de la forma de integración de la lista 

de representación proporcional, de acuerdo a lo establecido por este 

ordenamiento; 

f. Constancia de registro de la plataforma electoral, y 

g. Dictamen favorable de no rebase de topes de gastos de precampaña 

emitido por la autoridad electoral competente. 

Adicionalmente, se deberá anexar la siguiente documentación: 

a. La manifestación por escrito y bajo protesta de decir verdad, de que la 

candidata o candidato reúne los requisitos de elegibilidad establecidos por 

la normativa electoral, y 

b. El formato de registro impreso con la aceptación para recibir notificaciones 

electrónicas y en el caso de las Alcaldías, el informe de capacidad 

económica con firma autógrafa, de confonnidad con los artículos 267, 

numeral 2 y 270 del Reglamento de Elecciones y 223-bis, numeral 2 del 

Reglamento de Fiscalización. Los cuales fueron descargados previamente 

del Sistema Nacional de Registro de Precandidatos y Candidatos (SNR), 

administrado por el Instituto Nacional. 

23. Que, en relación al requisito de acreditar la residencia efectiva em la Ciudad de 

México, el artículo 281, numeral 8 del Reglamento de Elecciones, señala lo 

siguiente: 

"Sección Cuarta 
Registro de Candidaturas 

Articulo 281. 

r··) 

8. La credencial para votar con fotografla hará las veces de constancia de 
residencia, salvo cuando el domicilio de candidato asentado en la solicitud de 
registro no corresponda con el asentado en la propia credencial, en cuyo caso se 
deberá presentar la correspondiente constancia de residencia expedida por la 
autoridad compe/en/e". 
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En atención a lo anterior, y con la finalidad de evitar que el requisito 

consistente en presentar la constancia de residencia sea una carga más para 

las candidatas y candidatos, este Consejo General considera necesario 

determinar que, a fin de acreditar la residencia, la credencial para votar con 

fotografía hará las veces de constancia de residencia, salvo cuando el 

domicilio asentado en la solicitud de registro no corresponda con el 

establecido en la propia credencial o cuando en esta última no aparezca el 

domicilio o se encuentre incompleto, en cuyos casos se deberá presentar la 

correspondiente constancia de residencia expedida por la autoridad 

competente, en la que se precise el tiempo de residencia en el domicilio. 

En estos últimos casos, hará las veces de constancia de residencia, cualquier 

comprobante de domicilio a nombre de la candidata o candidato o de otra 

persona, siempre que se refieran al domicilio señalado en la solicitud de 

registro respectiva. Tales comprobantes de domicilio pueden ser: recibos de 

pago de luz, agua, predial, servicio telefónico fijo o celular, copia de la 

escritura o contrato de arrendamiento del inmueble que corresponda al 

domicilio, y otros documentos análogos. Tratándose de esos documentos 

deberá presentarse uno de fecha anterior a la antigüedad requerida y uno 

actual para la concatenación de las fechas (A fin de acreditar por lo menos 

seis meses ininterrumpidos inmediatamente anteriores al día de la elección). 

Lo anterior, de conformidad con lo previsto en los manuales y formatos para el 

registro y sustitución de candidaturas de partidos políticos, así como para el 

registro de candidaturas sin partido, para las elecciones de Jefatura de 

Gobierno, Diputaciones por ambos principios al Congreso de la Ciudad de 

México y Alcaldías, según corresponda, para el Proceso Electoral Local /) 

Ordinario 2017-2018, aprobados por el Consejo General mediante Acuerdy ~ 

IECM/ACU-CG-045/2018 de 1 de marzo de 2018. 
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24. RECEPCiÓN DE LAS SOLICITUDES DE REGISTRO. Que entre el 26 y 28 

de marzo de 2018, el Partido Revolucionario Institucional, a través de sus 

órganos de dirección acreditados ante este Instituto Electoral, presentó las 

solicitudes de registro y la documentación respectiva de sus candidaturas para 

la elección de Alcaldías y Concejalías en el Proceso Electoral Ordinario 2017-

2018, conforme al orden y a la integración siguiente: 
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H 

MARIA FERNANDA 
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Fónnula 
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Fónnula persona Propietaria 

M 

4 
M 

Fórmula 
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4 

ALBERT 

CRUZ 
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De las tablas anteriores, se aprecia que el Partido Revolucionario Institucional 

postuló 16 personas a las candidaturas para la elección de Alcaldías, 6 para 

Concejalías por el principio de mayoría relativa y 4 Concejalías por el principio 

de representación proporcional en cada una de las dieciséis demarcaciones 

territoriales de la Ciudad de México; por lo que los expedientes 

correspondientes serán analizados más adelante en el apartado respectivo. 

25. SUSTITUCiÓN DE CANDIDATURAS. Al respecto, dentro del plazo 

establecido para el registro de candidaturas previsto en el artículo 385, 

fracción I del Código, el partido político a través de sus órganos de dirección 

acreditados ante este Instituto Electoral, solicitó por escrito ante el Consejo 

General la sustitución de las siguientes candidaturas al citado cargo, por los 

motivos y consideraciones que a continuación se señalan: 

SUSTITUCIONES 

CARGO EN LA 
NOMBRE DE LA NOMBRE DE LA PLANILLA 

DEMARCACiÓN 
No. 

CANDIDATA O CANDIDATA O (Alcalde/Alcaldosal 
TERRITORIAUCIRCU 

MOTIVO(S) DE LA 
CANDIDATO CANDIDATO Concejal SUSTITUCiÓN 
SUSTITUIDO SUSTITUTO propietaño/suplent NSCRIPCIÓN 

o) 

1 JULIO CÉSAR ALEJANDRO JASSYEL Concejal propietario, 
Azcapotzalco, 4 

• Articulo 385, fracción 1, 
GÓMEZOIAz BABINACANO planilla 5 del CódiQO 
LUIS ANGEL 

OMAR URIEL • Articulo 385. fracción 1, 2 SANDOVAL 
HERNÁNOEZ NAVA 

Concejal suplente, Azcapotza\co, 4 
del Código GONZÁLEZ olanilla 5 

3 VERÓNICA RUTH MEJIA Concejal propietaria, 
Gustavo A. Madero • Articulo 385. fracción l. 

GONZÁLEZ TELLO FLORES planilla 3 del Código 
J. ANTONIO 

JESUS ÁNGELES 
Concejal suplente, 

4 CASTAÑEDA 
VELÁZQUEZ 

planilla 6 
Gustavo A. Madero • Articulo 385, fracción 1, 

BUGARIN del Código 

MARIA DE LOS 
ANGÉLICA AORIANA • Articulo 385, fracción 1, 5 ÁNGELES Alcaldesa Iztacalco 

SÁNCHEZ DIAz 
OIAZ BUSTAMANTE del Código 
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Una vez precisado lo anterior, esta autoridad electoral procederá a realizar en el 

apartado correspondiente el análisis de las solicitudes de sustitución 

presentadas por el instituto político, así como de aquellas que, en su caso, 

fueron derivadas de los requerimientos formulados por este Instituto Electoral, 

ello con la finalidad de determinar la procedencia o improcedencia de las 

mismas. 

26. REQUERIMIENTOS. Que en apego al artículo 384, párrafo primero del Código, 

dentro de los tres días siguientes a la presentación de las solicitudes de registro 

de las candidaturas en estudio, personal de la Dirección Ejecutiva procedió a 

revisar los expedientes a fin de verificar el cumplimiento de todos los requisitos 

señalados en los artículos 53, apartado B, numeral 2 y apartado C, numeral 2 

de la Constitución Local; 18, 21 Y 381 del Código. De dicha verificación se 

detectaron diversas omisiones en el cumplimiento de los requisitos y de la 

documentación prevista en la normativa electoral, por lo que la Secretaria 

Ejecutiva formuló los requerimientos atinentes, los cuales obran en el anexo 1 

de este acuerdo. 

27. 

Los requerimientos de información fueron practicados a las candidaturas a 

través de la representación de su partido político ante este Consejo General, 

otorgándoles un plazo de 72 horas contadas a partir del dia siguiente en que 

surtieran efectos las notificaciones, para que subsanaran los requisitos omitidos 

o, en su caso, se sustituyeran las candidaturas respectivas; apercibiendo al 

partido político que, de no atenderlos en los términos solicitados, esta autoridad 

electoral procederia a resolver con los elementos que se encontraran en los 

expedientes respectivos. 

DESAHOGO DE LOS REQUERIMIENTOS. En atención a lo anterior, el F 
partido político desahogó en tiempo y forma los requerimientos de información 

que se le practicaron respecto de las solicitudes de registro en estudio. Para 

tal efedo, 3dj""'" d""'m. d","me"",;6n o"'" '" j"lcio, d.b. ~mpllm;e"to. / 
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las exigencias planteadas por esta autoridad electoral, o en su caso, manifestó 

lo que a su derecho convino a fin de subsanar los requisitos omitidos. 

Ahora bien, con base en las consideraciones anteriores, a continuación, esta 

autoridad electoral procederá a llevar a cabo el análisis del cumplimiento de 

los requisitos de elegibilidad y legales, que las personas postuladas debieron 

observar dentro del marco del proceso de registro de candidaturas a Alcaldías 

y Concejalías en las díeciséis demarcaciones territoriales de la Ciudad de 

México. 

28. ANÁLISIS SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES Y 

DE ELEGIBILIDAD DE LAS CANDIDATURAS POSTULADAS. Que de lo 

hasta aqui asentado y, derivado de la revisión y análisis a la documentación 

presentada con las solicitudes de registro a los cargos de Alcaldías y 

Concejalías en las dieciséis demarcaciones territoriales de la Ciudad de 

México, así como a las constancias aportadas en virtud de los desahogos de 

los requerimientos, se desprende que las ciudadanas y ciudadanos que abajo 

se enlistan, cumplen con los requisitos legales y estatutarios para ocupar las 

candidaturas al cargo en comento: 
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2 ESTEFANI Al DE 
M INGRID NORIEGA LUNA 25 M HERNÁNDEZ BAUTISTA 18 Circuns:1 

3 MARCO GALOINO 
LUIS ARMANDO BAEZ ROARO MU~OZ DE 

H MOllNA 26 H COTE 22 Circuns:3 
4 DAN lELA 5MB JENNIFER AUSTRIA 

M AlBURQUERQUE 40 M VALENCIA 33 Circuns:2 

MARIA FERNANDA 

3 

Fónnula 
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42 M 
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2 CHRISTIAN RAFAEL PINEDA PABLO BENJAMIN DE 
H BARAJAS 23 H LA ROSA SALAS 26 Clrcuns:6 

3 XOCHITL QUETZALlI AVILA MARICEtA AL VARADO 
M INFANTE 31 M FERNÁNDEZ 45 Circuns:2 

4 OSCARCRUZ 
H JUAN MEJlA CHAVEZ 45 H SANTIAGO 34 Circuns:3 
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4 
M 
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Lo anterior, se refleja en el Anexo 2 de este Acuerdo, en virtud de que 

cumplieron con lo siguiente: 

"- legitimidad del p."'o poIltico. l" 16 ploom" de ~"didat"M' a AI"Wla/, / 

y Concejalías fueron postuladas por el partido político en comento, que de ¿)(. 
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acuerdo con la normativa electoral, tiene la facultad de solicitar el registro de 

candidaturas a puestos de elección popular en la Ciudad de México. 

B. Presentación y cumplimiento de requisitos de las solicitudes de registro. 

Las solicitudes de registro de las planillas de Alcaldías y Concejalías 

propietarias y suplentes se presentaron en el plazo legalmente previsto, y 

contienen cada uno de los requisitos detallados en el artículo 381, fracción 1, 

incisos a) al h) del Código. Asimismo, se aprecia que las solicitudes cuentan 

con la firma autógrafa de la dirigencia del instituto político acreditada ante este 

Instituto Electoral para firmar los escritos respectivos. Además, en cada una 

de las solicitudes se precisa la denominación, combinación de colores y 

emblema del partido político postulante. 

C. Documentacíón anexa. Las solicitudes fueron acompañadas de la 

documentación que exige el artículo 381, fracciones 1, incisos i) y D, y 11 del 

Código, consistente en: 

a) Originales de los escritos de declaración de aceptación de candidatura por 

parte de cada una de las personas postuladas; 

b) Copias simples de las actas de nacimiento, las cuales fueron cotejadas con 

su original, de las que se desprende que: 

• Son mexicanas y mexicanos por nacimiento; 

• Tienen veinticinco años cumplidos al día de la elección, en el caso de 

las Alcaldías y dieciocho años para las personas con candidaturas a 

Concejalías. 

• Las personas con candidatura al cargo de Alcaldías tienen residencia 

efectiva en la demarcación territorial correspondiente, de por lo menos ~ 

seis meses ininterrumpidos inmediatamente anteriores al día de I~ " / 

elección. r 
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• Las personas con candidatura al cargo de Concejalías tienen residencia 

efectiva en la circunscripción que representan, de por lo menos seis 

meses ininterrumpidos inmediatamente anteriores al día de la elección. 

Cabe mencionar, que respecto al ciudadano Alejandro Jassyel Sabina 

Cano, aspirante a concejal propietario en la planilla 5, de la demarcación 

Azcapolzalco, en su acta de nacimiento aparece como Alejadro Jassyel 

Sabina Cano, sin embargo, de la lectura de su Credencial para Votar, con la 

de su solicitud de registro, así como de los diversos formatos suscritos por 

el propio aspirante relativos a su candidatura, se advierte que aparece 

como Alejandro Jassyel Sabina, por tanto, se concluye que en la planilla 

debe registrarse bajo el nombre de Alejandro Jassyel Sabina Cano. 

c) Copias simples de las credenciales para votar vigentes, las cuales fueron 

cotejadas con su original; 

d) Por lo que hace al domicilio y tiempo de residencia en el mismo, la 

credencial para votar con fotografía hizo las veces de constancia de 

residencia, siempre que tuvieran una antigüedad de por lo menos 6 meses 

de expedición al día de la jornada electoral. 

Ahora, cuando el domicilio asentado en la solicitud de registro no 

correspondía con el asentado en la propia credencial, o cuando esta última 

no contenía el domicilio completo, se presentó la correspondiente 

constancia de residencia expedida por la autoridad competente o notario 

público, o en su caso, cualquier comprobante de domicilio a nombre de la 

persona postulada o de otra persona, siempre que se contuviera el 

domicilio señalado en la solicitud de registro respectiva. 

Tales comprobantes de domicilio fueron: recibos de pago de luz, agua? 

predial, servicio telefónico fijo o celular, copia de la escritura o contrato de y 
36 



IECM/ ACU-CG-159 /2018 

arrendamiento del inmueble que correspondiera al domicilio, y otros 

documentos análogos. 

e) Originales de los escritos en los que consta que las personas postuladas 

fueron seleccionadas por el instituto político como sus candidatas a postular 

para la elección de Alcaldias y Concejalías en las dieciséis demarcaciones 

territoriales de la Ciudad de México, de conformidad con sus respectivas 

normas estatutarias; 

f) Copias simples de la constancia de registro de la plataforma electoral del 

partido político, expedida por esta autoridad electoral. Al respecto, mediante 

el Acuerdo IECM/ACU-CG-065/2018 de 19 de marzo de 2018, este Consejo 

General determinó que la presentación de la referida constancia se tiene 

por acreditada toda vez que la misma obra en poder de esta autoridad 

electoral; 

g) Copias simples de los acuses de presentación de los informes de 

precampaña presentados ante el Instituto Nacional respecto del no rebase 

de topes de gastos de precampaña de las personas postuladas. 

Al respecto, cabe señalar que con relación a este requisito el cual tiene 

sustento juridico en el artículo 381, fracción 11, inciso f) del Código, es un 

hecho notorio para esta autoridad electoral que con fecha 4 de abril de 

2018, el Consejo General del Instituto Nacional emitió la Resolución 

INE/CG319/2018, de la cual se desprende que no se actualiza un rebase en 

el tope de gastos de precampaña de alguna de las fórmulas de las 

candidaturas en estudio, por tanto debe tenerse por satisfecho el requisito 

antes referido, debiéndose integrar a los expedientes, el Dictamen 

respectivo que notifique la autoridad electoral nacional. 

/J 
h) Dos fotografías tamaño infantil (2.5 x 3.0 cm.), de frente, de cada una las \. / 

personas postuladas; cJ< 
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i) Originales de los escritos y sobres cerrados que contienen las 

declaraciones patrimoniales de las candidaturas postuladas, cuya 

presentación es obligatoria; 

j) Originales de los escritos por los cuales las personas manifestaron bajo 

protesta de decir verdad, que reúnen los requisitos de elegibilidad 

establecidos por la normativa electoral para ser postuladas al citado cargo, 

y 

k) Formatos de registro impresos con la aceptación para recibir notificaciones 

electrónicas y los informes de capacidad económica con firmas autógrafas, 

de conformidad con los artículos 267, numeral 2 y 270 del Reglamento de 

Elecciones y 223-bis, numeral 2 del Reglamento de Fiscalización. Los 

cuales fueron descargados previamente del SNR, administrado por el 

Instituto Nacional. 

Tratándose de candidaturas a Concejalías de representación proporcional cuya 

postulación fue también para la elección de Concejalías de mayoría relativa, su 

documentación obra en los expedientes de éstos últimos, y sólo constan en los 

expedientes de representación proporcional los originales de los formatos de 

solicitud de registro, de aceptación de candidatura, así como de las 

manifestaciones de que las candidaturas reúnen los requisitos de elegibilidad y 

que fueron seleccionadas conforme a las normas estatutarias del Partido 

Revolucionario Institucional. 

D. Consulta lísta nominal. Asimismo, esta autoridad electoral constató que las 

personas postuladas se encuentran inscritas en la lista nominal y que sus 

credenciales para votar se encuentran vigentes como medio de identificación, 

obteniéndose constancias de ello, con lo cual dan cumplimiento a la? 

ostab""~, e" el artk"~ 18, fM~~" I del Cód~" / 
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E. Consulta Inhabilitación. Por lo que hace al requisito de no estar en situación 

de inhabilitación para el desempeño del servicio público, el Secretario 

Ejecutivo del Instituto Electoral, en atención al artículo 86, fracción VI del 

Código, y con el apoyo de la Dirección Ejecutiva, verificó ese requisito en el 

Sistema Electrónico del Registro de Servidores Públicos Sancionados de la 

Secretaría de la Función Pública Federal, obteniendo de dicho sistema, las 

Constancias de no Inhabilitación de cada una de las personas solicitantes de 

registro. Por otra parte, por lo que hace al ámbito local, se realizó la búsqueda 

en el Sistema de Registro de Servidores Públicos Sancionados, actualizado al 

mes de marzo de 2018, consultable en el portal oficial de la Contraloría 

General del Distrito Federal7, sin que se encontrara registro alguno de las 

personas mencionadas, con lo que dan cumplimiento a lo estipulado en el 

artículo 18, fracción 11 del Código, y 

F. Requisitos de carácter negativo. En el caso de los requisitos de carácter 

negativo señalados en el considerando 22, apartado B del presente Acuerdo, 

con independencia de que los mismos deben tenerse por presuntamente 

satisfechos conforme al criterio jurisdiccional citado en el referido 

considerando, obran en los expedientes manifestaciones escritas, emitidas 

bajo protesta de decir verdad por las personas postuladas, en el sentido de 

que no incurren o se encuentran contempladas en alguna de las causales de 

impedimentos previstas para la elección de Alcaldías y Concejalías; por lo que 

se concluye que al no existir hecho notorio o prueba alguna que acredite lo 

contrario, esta autoridad electoral tiene por satisfechos los citados requisitos. 

G. Consulta postulación simultánea. Tratándose del requisito consistente en 

que a ninguna persona podrá registrársele como candidata o candidato a 

distintos cargos de elección popular en el mismo proceso electoral u otros 

procesos simultáneos, sean federales, estatales o de la Ciudad de México, u A 
otros partidos, la Dirección Ejecutiva efectuó en el SNR, la compulsa de 10;/ ~ 

7 Visible en la página electrónica: htlp:l/cgservidos.df.gob.mxlcontralorialConsullnhabilitados.php 
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nombres de las personas referidas en este Acuerdo, con el listado de los 

nombres de quienes han sido postulados a otros cargos de elección popular 

tanto ante este Instituto Electoral como en el Instituto Nacional, de la cual 

derivó que no se actualiza el impedimento a que alude el artículo 22, párrafo 

primero del Código. 

H. Restricción postulación. En relación con el requisito previsto en el artículo 

DÉCIMO OCTAVO Transitorio del Código, referente a que las personas 

titulares de las Jefaturas Delegacionales electas en el proceso electoral local 

ordinario del año 2015 no podian ser postuladas para integrar las Alcaldias en 

el presente proceso electoral, la Dirección Ejecutiva procedió a verificar la 

citada restricción entre las candidaturas postuladas por el partido político, de 

cuyo análisis se desprende que ninguna de las personas en estudio se 

encuentran en ese supuesto. 

l. Paridad de género y postulación de jóvenes. Asimismo, se advierte que el 

partido político cumplió con las disposiciones normativas contenidas en los 

artículos 16, párrafos 11 y 12, Y 23, párrafo primero del Código, así como en 

los numerales 1, 3, 4, 5 Y 6 de los Lineamientos, toda vez que: 

1) Las 16 planillas se encuentran compuestas cada una por 6 fórmulas de 

mayoría relativa y 4 de representación próporcional integradas por una 

persona propietaria y una suplente del mismo género. 

2) La totalidad de solicitudes de registro cumplen con la paridad de género, 

ya que el partido político postuló 8 planillas encabezadas por Alcaldesas 

y 8 planillas encabezadas por Alcaldes, y en cada planilla hay igual 

número de fórmulas de Concejales integradas por personas del mismo 

género dispuestas de manera alternada, lo cual da cumplimiento a lo 

dispuesto en el numeral 4. De igual manera, se cumple lo dispuesto por Áy el numeral 6, párrafo primero de los Lineamientos, que establece que 10/ ...... , 
partidos políticos deberán registrar sus fórmulas por el principio de 
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mayoría relativa con el cincuenta por ciento de mujeres y cincuenta por 

ciento de hombres para los cargos de Alcaldesas, Alcaldes y Concejales. 

3) El partido político postuló entre sus candidaturas a Concejales por lo 

menos a 1 fórmula de personas jóvenes entre 18 y 29 años de edad por 

demarcación territorial. En dichos casos, tanto la persona propietaria 

como la suplente de las fórmulas respectivas, cumplieron con la edad 

referida para ser consideradas como jóvenes, como se advierte del 

siguiente cuadro: 
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De lo anterior, se advierte que el partido político adoptó las medidas 

necesarias para promover y garantizar la paridad de género, así como la 

inclusión de fórmulas de jóvenes en la postulación de candidaturas por el 

principio de mayoría relativa. 

J) Inclusión de personas con discapacidad y pertenecientes a pueblos y 

barrios originarios, así como indígenas de la Ciudad de México. Con el 

propósito de incentivar la representación de grupos minoritarios y vulnerables, 

el artículo 14, párrafo segundo del Código establece que los partidos políticos 

procurarán la inclusión de las personas con discapacidad o que pertenezcan a 

pueblos, barrios originarios o grupos indígenas de la Ciudad de México. Al 

respecto, el partido político que presentó las candidaturas que se analizan, no 

indicó haber hecho postulaciones de personas pertenecientes a estos grupos. 

K. Bloques de competitividad. Al respecto, el artículo 256, párrafo último del 

Código, sefíala que en ningún caso se admitirán criterios que tengan como 

resultado que alguno de los géneros le sean asignados exclusivamente 

aquellos distritos en los que el partido haya obtenido los porcentajes de 

votación más bajos en el proceso electoral anterior. Dicha restricción se aplicó 

por analogía en la elección de Alcaldías y Concejalías en las dieciséis 

demarcaciones territoriales de la Ciudad de México. 

En relación con lo anterior, mediante Acuerdo IECM/ACU-CG-094/2017, el 

Consejo General aprobó los Lineamientos para la postulación de 

Diputaciones, Alcaldías y Concejalías en el Proceso Electoral Local Ordinario 

2017-2018, en los que determinó que a efecto de obtener esos porcentajes, se 

tomarán en cuenta los mapas y cuadros de equivalencias proporcionados por 

la Dirección Ejecutiva de Organización, Electoral y Geoestadística de este 

Instituto Electoral, los cuales forman parte integral del citado Acuerdo como 

An~o2 . /' X 
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Para mejor comprensión, a continuación, se inserta el cuadro donde constan 

los porcentajes de la votación obtenida por el Partido Revolucionario 

Institucional en la elección 2014-2015: 

PAR IIDO REVOLUCIONARIO INS'ITI UClONAL 
- - --

Porcentaje !)clllarcacioll 

36.09% Milpa Alta 

31.55% Cuajimalpa de Morelos 

24.97% La Magdalena Contreras 

16.44% Cuauhtémoc 

14.48% Xochimilco 

13.82% Iztacalco 

__ ~}::~_ ... _~~_,~~:~:o ... __ .~j 
11.88% Alvaro Obregón I 

11.52% Gustavo A. Madero 

11,30%'1" 

Tlalpafl 

9.82% Venustiano Carranza 

Con base en las consideraciones antes citadas, la Dirección Ejecutiva 

procedió a revisar el cumplimiento de la regla antes señalada, la cual por 

mandato expreso de la ley, corresponde a cada uno de los partidos en lo 

individual, sin que exista posibilidad de comparar la votación de una coaliciÓ~P '" / 
o candidatura común que no participó en el proceso electoral anterior. ~ 
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A continuación, se dan a conocer los resultados obtenidos por el Partido 

Revolucionario Institucional en la referida verificación: 

El marco geográfico de las demarcaciones territoriales sigue siendo el mismo 

para su aplicación en el proceso electoral 2017-2018. 

Por lo tanto, los porcentajes de votación alcanzados en las dieciséis 

demarcaciones con respecto al total de la votación en cada una de las mismas 

son los que se obtuvieron en el proceso electoral 2014-2015. 

Para llevar a cabo el análisis de la asignación paritaria del género por bloques 

de competitividad en las demarcaciones, estas se dividieron en tres bloques, 

correspondiente cada uno a un tercio de las demarcaciones de la Ciudad de 

México; el primer bloque, con cinco de las demarcaciones en los que el 

Partido Político obtuvo el porcentaje de votación más alta, el segundo, con las 

demarcaciones que obtuvo una votación media y, el tercero, con las 

demarcaciones en los que obtuvo el porcentaje de votación más baja. 

Se revisó la totalidad de las candidaturas de las demarcaciones por género de 

cada bloque del Partido Revolucionario Institucional para identificar, en su 

caso, si fuera evidente un sesgo que favoreciera o perjudicara a un género en 

particular; es decir, se encontrara una notoria disparidad en el número de 

personas de un género comparado con el otro. 

En caso de haberse identificado un sesgo provocado por la asignación 

mayoritaria de candidaturas del mismo género, el Consejo General 

determinará cuántas candidaturas deberán modificarse en los distritos. 

La revisión arrojó los siguientes resultados: .;6 
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DEMARCACiÓN TERRITORIAL H M 
L _MilflªAlta..;......~~~ _____ ........ _____ ""-____ ...ol __ .J 

r2 Cuajimalpa de Mor . .."e::;lo:.;s:..-.... ______ ..,l:--_ 
:3 _ Ja Magdalena Contreras __ :..- _1 __ . ____ J 
I 4 Cuauhté~m~oc~-----~~_~-.-:.1----~~__, 

L--____ . 5_XocFilmilco 1_] 
TOTAL 3 2 

] 
6 Iztacalco 1 r-·---- -----~--.-_. lL __ .Az(;apotzalco___ --" __ _ 1 

BLOQUE 8 Coyoacán 1 
MEDIO [9_' _AlvaY;r;:':o;::, o~b""re""g?ón"'" _-_-_-_-_-_-_-_-_-_~-...;-_-_-_-_-_-o _-",":'" _-_-_-_---:o'l:.-=---,J 

10 Tláhuac 1 
UL ... GustaI/CJA-,Mad_ero. ___ :........___ 1 ________ J 

TOTAL 3 3 --, 

DEMARCACiÓN TERRITORIAL H M 

12 Benito Juárez ___ ._ ._ ._......... ..1_._. _ .. _. __ ... J 
: 13 Tlalpan 1 

Bloque Bajo ~H .VenC;;ü;;;stC-ia:-:n""o--;,C;;·a"'r""ra"'n--z--a---~-----_-_-_-_-':-~-_--~1-_--.-J"" 
.. L~_~guel !ii.d~g.o __ .. ....,. __ ~___ 1 

L.. .... ___ .• _16. Jztap.alapa_ _ _ ____ o 
,. -_-:í~.::l 

r 
TOTAL 2 3 

eBloque de porcentajes de votación altos, se propusieron 3 hombres y 2 mujeres. 
eBloque con porcentajes de votación medios, se propusieron 3 hombres y 3 
mujeres. 
eBloque con porcentajes de votación bajos, se propusieron 2 hombres y 3 
mujeres. 
Con dichos resultados se cumple con la paridad de género en los diferentes 
bloques de competitividad. 

Con dichos resultados se cumple con la paridad de género en los diferentes 

bloques de competitividad. 

29. INCLUSiÓN DE ELEMENTOS ADICIONALES EN LAS BOLETAS 

ELECTORALES. Por otra parte, es importante señalar que mediante escrito h 
de 19 de abril de esta anualidad, la representación del Partido Revolucionar!ó -

Institucional solicitó que, en las boletas electorales correspondientes, se 
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incluya el sobrenombre de la persona que se refleja en el Anexo 3 de este 

Acuerdo, la cual es la siguiente: 

TLALPAN 

NOMBRE DE LA 
NO. CARGO PERSONA POSTULADA SOBRENOMBRE 

ALCALDESA 
LAURA ELENA ARELLANO 

GILMORE 
"Lala Arellano" 

Al respecto, con fundamento en el artículo 281, numeral 9 del Reglamento de 

Elecciones, esta autoridad electoral considera viable declarar procedente la 

solicitud antes referida, en virtud de que la propuesta de adición al nombre de 

la ciudadana en la boleta electoral no impide identificarla plenamente y 

distinguirla de otras candidaturas. 

Ello es así, ya que la inclusión de un elemento adicional en las boletas 

electorales alusivo a las personas postuladas como candidatas, como es la 

denominación con la que se les conoce públicamente, es un elemento para 

que el electorado identifique plenamente a la candidatura por la cual puede 

expresar el sufragio. 

En ese sentido se ha pronunciado la Sala Superior del Tribunal Electoral del 

Poder Judicial de la Federación en la tesis de jurisprudencia identificada con la 

clave 10/2013, al estimar que la inclusión de elementos adicionales al nombre 

puede potenciar el derecho a ser votado por la ciudadanía que se presente a 

los comicios, y que esto no constituye una ventaja adicional respecto de los 

demás contendientes. Para mayor referencia, a continuación se transcribe la 

referida tesis: 

"Partido Nueva Alianza 

vs. 

Consejo General del Instituto Federal Electoral 
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Jurisprudencia 1012013 

BOLETA ELECTORAL. ESTÁ PERMITIDO ADICIONAR EL SOBRENOMBRE 
DEL CANDIDATO PARA IDENTIFICARLO (LEGISLACIÓN FEDERAL Y 
SIMILARES).- De la interpretación sistemática de los artIculas 35, fracciones I y 
11, 41 de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos y 252 del 
Código Federal de Instituciones y Procedimientos Electorales, se advierte que la 
autoridad administrativa electoral aprobará el modelo de boleta que se utilizará 
en una elección, con las medidas de certeza que estime pertinentes y que las 
boletas electorales deben contener, entre otros, apellido paterno, materno y 
nombre completo del candidato o candidatos, para permitir su plena 
identificación por parte del elector. No obstante, la legislación no prohIbe o 
restringe que en la boleta figuren elementos adicionales como el 
sobrenombre con el que se conoce públicamente a los candidatos, razón 
por la cual está permitido adicionar ese tipo de datos, siempre y cuando se 
trate de expresiones razonables y pertinentes que no constituyan propaganda 
electoral, no conduzcan a confundir al electorado, ni vayan en contravención o 
detrimento de los principios que rigen la materia electoral, dado que contribuyen 
a la plena identificación de los candidatos, por parte del electorado,,8. 

Nola,- Lo resallado es propio. 

Lo anterior, derivado del razonamiento e interpretación de la Sala Superior en 

el juicio identificado con la clave SUP-RAP-188/2012, cuyas partes 

considerativas se transcriben con la finalidad de robustecer de forma puntal lo 

resuelto por esta autoridad: 

"En primer término, cabe precisar que el nombre, como concepto jurídico, es la 
palabra o conjunto de palabras con que se designa a las personas para 
individualizarlas y distinguirlas unas de otras. Cuando se trata de una persona 
moral, se usa el término de razón social como sinónimo de nombre, en tanto que, 
tratándose de una persona física, el nombre cumple una doble función, pues 
además de individualizarla, respecto otras, también conlleva la identificación de 
una filiación determinada. 

En la doctrina jurídica, son diversas las corrientes en tomo al nombre 1. Un 
sector de la misma, reconoce que el nombre es un atributo de las personas, 
entendiendo como atributo una caracterlstica que existe como elemento 
constante de algo; en este caso, de las personas en derecho. 

Asimismo, la doctrina considera al nombre como un derecho subjetivo, en el 
sentido de que los sujetos tienen derecho a tener un nombre, su propio nombre, 
ya defenderlo contra el uso indebido del mismo por parte de terceros. 

8 Visible en la dirección electrónica: 
http://sief.te.gob.mx/iuseJtesisjur.aspx?idtesis=1 0/2013&tpoBusqueda=S&sWord=sobrenombre 
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1 Cfr. MONTERO DUHAL T, Sara. Voz "Nombre" en Enciclopedia Jurldica 
Mexicana, Tomo V - M-P, Instituto de Investigaciones Jurldicas, México, 2002, 
pp. 226 a 229. 

También se ha sostenido que el derecho al nombre es un derecho personal no 
patrimonial, y que tiene como caracterlsticas ser inalienable, imprescriptible e 
intransmisible. 

De igual forma, una corriente de la doctrina califica el derecho al nombre como 
un derecho de la personalidad, o sea, un derecho inherente a la calidad de 
persona humana. 

Otra corriente de opinión sostiene que la naturaleza jurfdica del nombre es más 
un deber que un derecho. En este sentido, se sostiene que los sujetos tienen el 
deber de ostentarse con su propio nombre en sus relaciones civiles en razón del 
valor de la seguridad jurldica. Asimismo, este sector de fa doctrina sostiene que 
las personas no deben ocultar su identificación con un nombre falso ni cambiar el 
mismo sin autorización judicial. 

En este sentido, se estima que el único ocultamiento licito es a través del uso del 
seudónimo, pero solamente en razón de ciertas actividades profesionales 
(periodismo, literatura, arte, etc.). 

Cabe señalar que incluso, el uso indebido de un nombre diferente al propio 
puede constituir el delito de falsedad, cuando se realiza al declarar ante la 
autoridad judicial, de conformidad con lo dispuesto en el artIculo 249, fracción 1, 
del Código Penal Federal. 

Ahora bien, el nombre de las personas físicas se compone de dos elementos 
esenciales: el nombre propio o de pila y uno o más apellidos. Existen otros 
elementos del nombre que se consideran no esenciales, sino circunstanciales, 
como son el seudónimo, el apodo o sobrenombre y, en algunos otros sistemas 
jurldicos, los titulas nobiliarios. 

El seudónimo es un falso nombre que la persona se da a sI misma. Su uso está 
permitido con la única limitación de que no lesione los intereses de terceros. El 
seudónimo no sustituye al nombre, el que sigue siendo obligatorio en todos los 
actos jurldicos de la persona. 

El sobrenombre, o alias o apodo, es la designación que otros sujetos dan a una 
persona, tratando de ridiculizarla o de caracterizar algún defecto o cualidad de la 
misma. Es una práctica que se da en algunos estratos de la sociedad, y tiene un 
relativo interés en materia penal, pues sirven frecuentemente como medio de 
identificación de delincuentes. 

Como se señaló previamente, el nombre tiene una doble función del nombre. Por 
una parte es un medio de identificación, que lo diferencia y distingue de las otras 
personas y, por otra, es un signo de filiación. En este segundo sentido, el 
apellido que los hijos llevan igual al de sus progenitores identifica su parentesco. 

Son los códigos civiles o las leyes particulares, en donde se hace referencia al 
nombre de las personas físicas en la materia relativa al registro civil del estado 
de las personas; especIfica mente, en las actas de nacimiento. 

En el caso de nuestro pals, en el artfculo 58 del Código Civil Federal se dispone 
que: El acta de nacimiento se levantará con asistencia de dos testigos. 
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Contendrá el dla, la hora y el lugar del nacimiento, el sexo del presentado, el 
nombre y apellidos que le correspondan; asimismo, la razón de si se ha 
presentado vivo o muerto; la impresión digital del presentado. Si éste se presenta 
como hijo de padres desconocidos, el Juez del Registro Civil le pondrá el nombre 
y apellidos, haciéndose constar esta circunstancia en el acta. 

La elección del nombre propio (prenomen o nombre de pila) se deja a la voluntad 
de quienes presentan a un infante ante el Registro Civil. Como el nombre propio 
tiene por objeto distinguir al individuo dentro del seno de la familia en la que 
todos llevan apellido común, se deja la elección del mismo a los padres, o a 
quienes lo presentan al levantar el acta de nacimiento. La elección del nombre 
propio es absolutamente libre en nuestro sistema jurídico. 

Como regla general, el nombre de las personas por principio es inmutable, esto 
es, el nombre que aparece inscrito en el acta de nacimiento debe permanecer sin 
cambio a través de toda la vida civil del individuo. Sin embargo, esta 
característica del nombre, admite excepciones, como en los casos en que se 
cambia, ya sea porque no coincide el nombre asentado en el acta con el que se 
usa de hecho, o porque el individuo desea cambiar su nombre y en ocasiones 
puede licita mente obtener la autorización para hacerlo. 

De tal forma, la inmutabilidad en el nombre consiste no en la imposibilidad 
jurldica de modificar el mismo, sino en que el cambio puede operar sólo en casos 
excepcionales y en las condiciones que fijen las leyes. Esto es, al individuo no le 
es licito cambiar su nombre a su capricho. " 

De lo anterior se concluye que, no existe impedimento legal alguno para que 

en las boletas electorales se agreguen elementos adicionales como es el caso 

del sobrenombre con el que se conoce públicamente a las personas 

postuladas, siempre y cuando se trate de expresiones razonables y 

pertinentes que no constituyan propaganda electoral, no conduzcan a 

confundir al electorado, ni vayan en contravención o detrimento de los 

principios que rigen la materia electoral. 

En virtud de lo anterior, a continuación, se indica la manera en que el nombre 

de la candidata deberá aparecer en las boletas electorales respectivas: 

N CARGO NOMBRE QUE APARECERÁ PARTIDO POLiTICO 
o EN LA BOLETA POSTULANTE 

Laura Elena Arellano Gilmore 
ALCALDESA 

"Lala Arellano" 

Partido Revolucionario 
Institucional 
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En este tenor, la inclusión del sobrenombre previsto en la tabla que antecede, 

en forma adicional al nombre y apellido de la candidata son expresiones 

razonables y pertinentes que no producen confusión en el electorado, y por 

tanto no contravienen principios que rigen la materia electoral. 

30. FECHA PARA RESOLVER SOBRE LA PROCEDENCIA. Que de conformidad 

con el artículo 384, párrafo primero del Código, el Consejo General celebrará 

una sesión, cuyo único objeto será registrar las candidaturas que procedan. 

En relación con lo anterior, el Consejo General del Instituto Nacional emitió la 

resolución INE/CG386/2017, señalada en el Antecedente VI del presente 

Acuerdo, mediante la cual aprobó ejercer la facultad de atracción para ajustar, 

a una fecha única, la aprobación del registro de candidaturas por las 

autoridades competentes para los procesos electorales locales concurrentes 

con el proceso electoral federal 2018. 

En la parte que interesa, determinó como fecha para que los Consejos 

Generales o Distritales Cabecera de Alcaldía de los organismos públicos 

locales se pronuncien sobre la procedencia o improcedencia de las solicitudes 

de registro que nos ocupan, la que a continuación se indica: 

A más tardar el20 de abril de 20189 

31. Que respecto a la información proporcionada para el registro de candidaturas, 

es oportuno señalar que éstas cuentan con la garantía de confidencialidad por 

tratarse de datos personales que se relacionan con la vida privada de las 

personas postuladas; por tanto, no puede hacerse pública, salvo que se 

otorgue su consentimiento expreso, de conformidad con lo previsto en los 

artí.culos 3 fracciones VIII y IX Y 21 de la Ley General de Protección de Datos ? "'" / 
Personales en Posesión de los Sujetos Obligados; 3, fracciones VIII y IX, Y 12 ~ 

9 Resolutivo PRIMERO consultable en htlp://www.dof.gob.mx/nota_detallc.php?eodigo=5495707&fccha=31/08/2017 

52 



IECM/ ACU-CG-159/2018 

de la Ley de Protecci.ón de Datos Personales en Posesión de los Sujetos 

Obligados de la Ciudad de México; 186 de la Ley de Transparencia Acceso a 

la Información Pública y Rendición de Cuentas de la Ciudad de México, y de 

los diversos 46 y 47 del Reglamento del Instituto Electoral de la Ciudad de 

México en Materia de Transparencia y Acceso a la Información Pública y 

Rendición de Cuentas. 

32. Que la Democracia Electoral en la Ciudad de México tiene como fines, entre 

otros, los de garantizar el libre ejercicio de los derechos de la ciudadanía de 

votar y ser votada; ofrecer opciones politicas a la ciudadanía para elegir a sus 

representantes mediante procesos electorales; fomentar una ciudadanía 

informada, critica y participativa, dotada de valores democráticos; así como 

garantizar la igualdad de oportunidades y la paridad de género en la 

postulación de candidaturas para la ocupación de los cargos de elección 

popular en los términos previstos por la Constitución Federal, la Constitución 

Local, la Ley General y el Código. 

33. Que el Instituto Electoral en el ámbito de su competencia, tiene la atribución 

para vigilar el cumplimiento de los fines de la democracia y la existencia de . 

condiciones de equidad en la contienda electoral, en términos del artículo 9, 

párrafo primero del Código. 

34. Que, en congruencia con lo expresado y con fundamento en los artículos 50, 

fracciones 1, XIX Y XXVII; 60, fracción 1; 95, fracción XI y 384, párrafo primero 

del Código, así como en la resolución INE/CG386/2017, este Consejo General 

estima procedente aprobar el registro de manera supletoria de las 

candidaturas para la elección de Alcaldías y Concejalías en las dieciséis 

demarcaciones territoriales de la Ciudad de México, postuladas por el Partido 

Revolucionario Institucional, en el Pro.ceso Electoral Local Ordinario 2017-A 

2018, por cumplir con los requisitos constitucionales y legales establecid~ ~ 

para ello, en los términos de este Acuerdo y de los Anexos de verificación de 
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requisitos de candidaturas de Alcaldías y Concejalías, los cuales forman parte 

integral del presente Acuerdo. 

La aprobación contenida en este registro no excluye de analizar de nueva 

cuenta los requisitos de elegibilidad de los candidatos que resulten ganadores. 

Lo anterior debido a que pueden existir variaciones en el cumplimiento de los 

requisitos. 

Por lo expuesto y fundado, este Consejo General: 

A e u e r da: 

PRIMERO. Se aprueba el registro de manera supletoria de las candidaturas para 

la elección de Alcaldías y Concejalías en las dieciséis demarcaciones territoriales 

de la Ciudad de México, postulada por el Partido Revolucionario Institucional en el 

Proceso Electoral Local Ordinario 2017-2018, en los términos de las siguientes 

tablas: 

2 
M 25 18 

LUIS ARMANDO BAEZ 
26 22 
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DANIELA SAAB 
ALBURQUERQUE 

MARIA FERNANDA 

IECM/ ACU-CG-159/2018 

JENNIFER AUSTRIA 
VALENCIA Circuns:2 

~~~~~~~~~~~ 

MARIA FERNANDA 

42 
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Fórmula pérlona Propietaria 

3 
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1 JORGE ISRAEL 24 FELIPE DE JESUS 
H HERNANDEZ FLORES H MORALES BECERRA 46 Circuns:1 

2 JAEL SUNEM MUNOZ 
M JESSICA MORALES GARCIA 27 M RAMIREZ 25 Circuns:4 

3 ALEXIS HE~~NDEZ BALTAZAR GARCIA 
H GARCIA 26 H REYES 36 Circuns:6 

4 REBECA HERNANDEZ MARIA LU ISA URBAN 
M MEDINA 42 M lALOIVAR 73 Circuns:5 
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Fórmula person8 Propkttárla peraona suplente 

Fórmula 

3 

59 



,-------------------- - ------

IECM/ ACU-CG-159 /2018 

60 



IECM/ ACU-CG-159 /2018 

Lo anterior de conformidad con lo expresado en la parte considerativa y Anexos 

que forman parte integral del presente Acuerdo. 

SEGUNDO. Se ordena al Consejero Presidente y al Secretario del Consejo 

General, expidan la constancia de registro a las candidaturas de Alcaldías y 

Concejalías precisadas en el punto de Acuerdo anterior. 
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TERCERO. Se autoriza que en las boletas electorales para la elección de 

Alcaldias y Concejalías sea impreso el nombre de la candidata que a continuación 

se indica, con el elemento adicional mediante es conocida públicamente, en el 

Proceso Electoral Ordinario 2017-2018: 

DEMARCACiÓN ' , 
NO. TERRITORIAL! NOMBRE QUE APARECERA PARTIDO POLlTICO 

CIRCUNSCRIPCiÓN EN LA BOLETA POSTULANTE 

Laura Elena Arellano Gilmore 
TLALPAN 

"Lala Arellano" 

PARTIDO 
REVOLUCIONARIO 

INSTITUCIONAL 

CUARTO. Se instruye al Secretario Ejecutivo del Instituto Electoral para que lleve 

a cabo las siguientes acciones: 

a) Ordenar a la Dirección Ejecutiva realice las inscripciones correspondientes en 

el libro de registro de candidaturas a puestos de elección popular; 

b) Notificar a la brevedad posible el presente Acuerdo a la representación del 

partido político postulante, para los efectos procedentes; 

e) Publicar de inmediato este Acuerdo en los estrados del Instituto Electoral, 

tanto en oficinas centrales, como en sus Direcciones Distritales, asi como en 

el portal oficial de Internet de este Instituto; 

d) Publicar y difundir en el momento oportuno, la conclusión del registro de 

candidaturas y del nombre de las personas registradas, así como las 

cancelaciones de registro o sustituciones de las mismas, e 

e) Informar a la Dirección Ejecutiva de Prerrogativas y Partidos Políticos del 

Instituto Nacional Electoral sobre el registro de las presentes candidaturas, 

dentro de los quince dias siguientes a la aprobación del presente Acuerdo. 

62 



IECMI ACU-CG-159 12018 

QUINTO. Este Acuerdo entrará en vigor al momento de su aprobación. 

SEXTO. Realícense las adecuaciones procedentes en virtud de la determinación 

asumida por el Consejo General, en el apartado de Transparencia de la página de 

Internet www.iecm.mx y, difúndase la misma en las redes sociales de este Instituto 

Electoral. 

Así lo aprobaron por unanimidad de votos las Consejeras y los Consejeros 

Electorales del Instituto Electoral, en sesión pública el diecinueve de abril de dos 

mil dieciocho, firmando al calce el Consejero Presidente y el Secretario del 

Consejo General, quien da fe de lo actuado, de conformidad con lo dispuesto en 

los artículos 77, fracción VII y 79, fracción V, del Código de Instituciones y 

Procedimientos Electorales de la Ciudad de México. 

Consejero Presidente 
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AI(.ddl;1/ 

Dtto 

Álvaro 

Obregón 

I 

1,-_-

I Propletarrol I 
Suplente 

Propietaria 

(;1rgo I Follo SIREC I Nombre(s) 

Alcladesa ??-SR/A-16 
SHARON MARrA TERESA 

CUENCA AVALA 

I Cumplió/lncumpllo I Se~o Partido I MR/RP I InconSistenCias I Fundamento Legal 

No presentó Copia simple del Dictamen favorable de no rebase Articulo 381, fracción 11, 
INCUMPliMIENTO Mujer PRI 

de topes de gastos de prel:ampaña I Inciso f) del Código, 



Ffcha de recepcIÓn: 2S/0~/201S 

Nombre del tandldato: PEREZ SAlAZAR GERAROO IVAN 

caracter: Propietario 

Numero de Clrcunstripclon: 6 

P rtld • rr r ló 05 po I ICOS o toa It t I t PRI nposuane: 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: OO:3S 

Género: H 

DemarCilción terrltorlal: ÁIV8ro Obregón 

lugar en la pl~nilla: 1 

Datos dcl candidato 

Nombre yapelUdos (Primer apellido, segundo apellido y nombre(s)) 
lug3r y ecna ae nac m ~nto lQue tO ntlaa con e acta ae naClm ento, aeDe tener 18 anos cumpliDOS a 
dla df la fletclón) 

Domltlllo (segun tonst'!lncla df resldfntia ycrfdfnclal para votar) 
lempo af resn,ent a en el uom e 10 It:n su caso,. u.eue comcl Ir ton a cons ancla ae reslaenc a. "uemas 

debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 meses Ininterrumpidos anteriores 
al dla de la elección) 

Ocup.aclón 

Clave de la credentl¡¡1 para vot.!!r ¡que ooInclda ton la copia de la misma) 

cargo para el que se postula 

Ortunscr!pCIÓl1 que repll!54!!nta 

Denomlnatlón del pilrtldo(s) O coanclón postulante 

COlor o combll'lllc16n de colores y emblema del partldols) o eoalltlón postulan!e 

Identidad de género del tandltato(a) 

RFC 

Nombre(s) y firma(s)lutégrafa(s) de los fundol'lllrlos del pilrtldo(s) polítlco(s) o coalición postulante 

Dowrnentos qUI! debl!n acompallan la solldtud 

Copla del 3tta de nacimiento cotejada con ~u ori¡inal por el Secretario(a) del Consejo respectivo 
I"-OP a pDr Imuos lIaOS De a treOenClll para votar cotejau¡ ton su ol'"lglna por el secretarlOlal De 
Consejo respectivo . 
Origln;¡¡l.de la taostan"" de residencia o Instrumento notarial: constanttil de n!SI(lenda con al menos v 
mnes de antigüedad 

Original del escrIto por el cual el cludadano(a) postulado(a) declara aceptar la candidatura 
flglna, oe a mannl!S aClon por escnto, DaJO protesta oe aew vereaa ae os dlngentes ce clllla partidO 

polftlco, que el candldato(a) cuyo regIstro se solicita, fue selecclonado(a) de conformidad ton In normas 
estatvtarlas del propio partido polltlco o de la coalición 
Original ./Je manifestaclÓTl por escrito del candldatO!al, en la que bajo protesta de decir verdad, afirma 
cumplir los requisitos preVistos en la normatlvldad electoral 

Orlgln;¡¡1 de la Declaración Patrimonial en sobre cerrado ¡Obligatorio) 
¡COpla s mple del Dictllmen avarable de no rebase /Je topes de gutos de precampaful emitido por a 
autorIdad electoral competente 

Presentó Cumple 
Observ;JdMe5 

Si No Si No 

" " 
" " 
" " 
" " " " " " " .-
" " " " " " 
" " " " 
" " 

.. """. Cumple 
Observ;Jdones 

SI No SI No 

" " 
" " 
" " " " 
" " 
" " " " 
No apnea 

Copla de la constancia de registro de la plataforma electoral Se tiene por acreditada porque obra en los archivos de este Instituto 
DOS 1010grarla5 tamallo m antll [2.5)( 3.0 cml de frente del candldatola¡ respectIvo a ca or o a,anco y 
negro) " Formato ae registro Impreso con la aceptadon para reclDlr notl lea clones electronlcas y e ¡nlorme de 
capacidad económica con firma autógrafa, de$C8rpdos d~1 SNR dellNE " Nombre. David Fernando Godlnel GrlrelB· Adscripción. DEAP 

Datos del verlflQdor: Puesto: VlI[jd3dor 

" 
" 

j> 



F~tha d~ r~~pd6n: 28/03/2018 

Nombro del candidllo: PEREZ SAlAZAR GERARDO rvAN 

Clrider: PropieUrio 

Num~ro de Clrtunltrlpd6n: 6 

PartidO!; polfllcOH., «)lltidón ponulante: PRI 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Ho ... d~ r«epdón: 00:3B 

G~rn'ro: H 

Oem .. udOn tenitorlill: ÁJwro Ob,~6n 

lugilr en IlliSl.: 1 

c.tos cht tIIndld~o 

Hombre V .~Iidos Prlm~, .pemdo, !l.l!!gundoilpellido nombn!! s 
lus.rv eene ae mlClm ~nto \Que mlnCICI. mn e icta ae natlm~nto, aeDe tene, lB InOH eumplloOH a 
dril de II elf'cc:I¿"-I-

Oomldllo (w 'n oonst.nd. de n!!sldenda credencial """'. 
d;=~:n::r:d::~::;' l. d: .. :~: :~:~illfpor ~ mer:~c: 6 ::=sil~:~~~mPI::C:~te':f: 
al dla d~ 18 e~cd6n) 

Deu aci6n 

ail~ d~ la cr"CIend.1 par. votiIT (que coIntkb con l. 'a de b ml5mil) 

CIliO pan! el Que se , .... 
O'rcunstr1pd6n Que rep'ewnu 

Denominación del p3rtldo(sl O co,:¡Iid6n postulon!e 

Color o mmbinad6n de coIor~ y ~mblemil del partido s oco,:¡lidón pO$l:ulilnte 

Identidad de .. ~nero del canditat . 
." 
Hombrees) V firmalsl aut r.b(s de los fundonafi05 del oartldolsl polfllcojs) o coalición PMlul.nte 

Documentos Que deben IcornpIMn r. soIldtud 

Copla del util de nadmlentOwlejildil con su orislnill el Setrttarlo(a del Conse o res ectlvo 
i~_~ por amDo!; laoos ae a aeaenCla pa .. YQtar catejaai oon su o, I!! n8 por e Secretarlo¡a¡ Oe 
(OfISeia-rMPfClIvo 
~nll_oe a constanCia oe resiOenell o InstrumentonoulÚ!: ConstanClI (le restdena. con. menos 6 
_1 de 1nti¡lIedad 

0' Inll del MQ'ilO or el tull el cludadano(iI OSlul.do. declara aceptir la tlIndid,'ufl 
"a ni elm'nUI n por rsa lO, 10 p,OIes • • e rYeT I .~ ,,'gen es etll a pan • 

pollt~, Que el candicbloj.j CUV" re¡1S1rou solidll, fue oelecti,,,udo(l) de conlormld.d ton 11. normn 
oeSIlIUlarlas del 11I"0Il10 p¡¡rtlcloPOlitko o de la toilidón 
D ¡ni eman'est80 pOf~arto can, UOI~henIllQuebl;op'OI""la • f'CI' ~rdild, a I,ml 
~m 1, IOH requisitos ,,,,,1st ... en l. normatlvldild .Iedonl 

0.1 In81 de la Detlanlcl6!I Patrimonial en .obre cerrldo (Obll atorlo 
CopIlllmp ~ ae Dictamen TilVOnDlG o. no reDase Of !OC!"" de Iilstos ae precamp.aftl emitido por a 
.. rtarldad electoral compet"nt~ 

Pment6 

• " ~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

Prese!'lt6 

" ,. " ~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

No ilp~ca 

• de l. constanda de registro de t. ~¡formil elea ...... t Sellene f la"CIitild. 
Dos 100ogr.lI .. IIm.no Inlentll (2.5 ~ 3,0(ml ele fren1 .. oel CIIndldiltol' respectivo I color o blinco y 

" " ~ 
Farmalo e reEm.,o Impreso con laaeaptael para reCibir nOlIflCildan.u e ~ct nlcasye In m • • 

addad KOn6mic:l con rorIT\ilIUl6En!a, desCiI .dosdel SNR dellNE ~ 

Nombre, David Fernando Godone1 Garda Ad5CTlpd6n. Of:AP 

DIIClldel vertflcldMi Puesto: Villldador 

I~ 
I~ 

Cumpl~ 
OlnerndonH 

" " 
~. .2J 

Cumple 
ObsPrVutonH 

" 

Uf ob ... en los Ifenlvos de 6te tnstfl:Ulo 

I 
I 
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Fedll!l de ~cepc¡6n: 28/03/2018 

Nombre del c.andldlto: CARRE!:! SAliNAS VlCTOR EDUARDO 

Cardaer: Suplente 

Numero deClrcunscr1pdón: 6 

Partidos p ni 11 16 tul t PRI OICOSOCOCIC ",o, an e: 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

HorB de recepción: 00:58 

Genero: H 

Demarcación territorial; Álvaro Obregdn 

lugar en la planl11a: 1 

Datos del candldllto 

Nombre y .Ipe11ldos (Primer apellido, se¡undo apethdo y nombre(s)) 
lupr y fecl'l8 de naclm ento ¡Que coincida ron e lI(tII De naclm ento, debe tener 18 anos cumplidos 81 ditl de 
hlelecdón) 

Domlcmo rSegún constancia de resIdencia ytredencle! pan! votar) 
empo Ol! feSIQI!OCJilen el DomiCiliO ~~n su caso, ae"", co,"~\;m con 18 consum, a \le (eSI enela. AlJemas 

debe tener residencia e" la demilrtllc!ón territorial por lo menos de 6 me$CS Ininterrumpidos. anteriores ~I 
dia de 18 elección) 

Oc:uplle!ón 

ClBlle de 18 credencial pIIra votar (que colndd~ con la copl8 de lB misma) 

Carca pIIrll el que se p03tul8 

Circunscripción que representa 

Denominación del partldols) o cOlll1dón postul8nte 

Color o combinación de colores y emblem~ del partldo(s) o cOlIUclón postulante 

Identid~d de género del candlt~to(.!!) 

RFC 

Nombre(s) V flrrm!!s) autógrafa!s) de los funcionarios del partldo(s) poHtlco/s) o coallclón postulante 

Documentos que deben ;¡¡wrnpaflm la sol1dtud 

Copl.!! del acta de nacimiento coteJllda con su orlglnlll por el Secretario/a) del Consejo respeetillo 
opl!! por ambos lados dI! la credencial para lIotar COtejada con su original por el SecretllrllJiBJ gel \..onsejo 

respectiVo 
n¡maloe a C'Onstllncla oe resloenc!1I o nstrumento nota a: UUOS oocumentos oon a menos b mesH De 

arrtJ.RDedad 

Orl¡¡lmll del escrito por el C\Jal el clud;¡¡dano(a) postulado(a) declara ~ceptar la candldltul1ll 
r S na e a manl estllClon por es to, ""la protesta Cle Cle(; r verCla e os !r!sentes e caga part,go 

politlto, que el tflndldato(a) cuyo reslstro se sol1dta, fIJe selecclonado(a) de conformidad con In normas 
estatutarllll del pro lo partido politlco o de la coalición 
lorlglnal de manifestación por escrito del canClld.8tlJial, en la que bajo protesta de decir verdad, afirma 
C\Jmpl1r los requlsltos orelll5tos en la normatl\lldad e\ectol1lll 

Original de la Dedaraclón P8trimonlal en sobre cerrado (ObIl118torlo) 
Copla simp e (lel OIct8men 8V<1rable Cle no rebase oe topes (le gastos (le ptecamPllñll emitido por la 
autorld8d electoral competente 

Pres~t6 CumplE! 
Observaciones 

'Ó No sr No 

'" '" 
'" '" '" '" 

'" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" 
'" '" 

Presentó Cumpte 

~ 
Observaciones 

SÓ No No 

'" '" 
'" '" 
'" '" '" '" 
'" '" 
'" '" '" '" 
No apliColl 

C~a de la constanda de registro de la plataforma electoral Se tiene por acreditllda porque obrlle!llos arehlws de este Instituto 

Dos fOlegrarras tamai'io 1nfanlll{2,5 ~ ~.O cm) da frente del candldato{a) respectiVo (1 color o blanco y negro) '" Formato (le regl5tro Impreso con lIaceptacion para recibir notltrcaclOrnlS electr6niColls V ellmorme ge 

C.illpaddad econ6mlCll con flrma autÓllraf8, dl!scarsados del SNR del INE '" Nombre. José Federico Garcra Romero - Adscrlpcl6n: DEAP 

DIIIOS del verificador: Puesto: Valldlldor 

'" 
'" 



Nombr~ d~1 c8ndldato; CARREt SAUNAS VICTOR fOUARDO 

c.,'ct~ SoJpl~e 

Ntnn~ro d~ Clrcunscrlpcl6n: 6 

Panl""" palltk:o$o coalición postullnte: PRI 

VERIFICACÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Ho,a d~ 'K~cI6n: 00:58 

Gl!nero: H 

~m"c8ción tentlorl.l: ÁIVa,o Ob,"IÓfI 

lusa, en la lista: 1 

O~ ... del ....dId.to 

Nombre y.peHldol (Prlm~, apellido, secundo IJM!lido V nomb,eis)) 
usa< y nlctm ,,"10 l'-IlIe col I con '"' acta ni m I!1Ilo, tener 18. os cum , ~ . 

de II ~1OCC16n! 

Oomldllo 15qÚn eonstlnc::i, ~ r .. ldenda eredend~' plrl VOla, 

. 
....... po e .... ene I en e omOCllO :~n su ca.o, e eO el r con a constln .. 1 e rene a. nn, 

~~~;~:::.ec~~:."<11 en I1 demlrad6n terrl[MI.I po, lo menos de 6 meses Inlntel'rumpldo~ Interlo,es 1I 

Ocupld6n 

ct."" ~ la cr~end.1 parl vou, lou~ ~ncldl eon t. eoptl de 18 mlstn~1 
C .... o pi .. ~I qu~ ... po.tut. 

Cirrun«rlpcl6n quo '''I'I""""nI8 

D<!nomlnacl6n del .nldols) o <01111:16" postulante 
Colof o comblnld6n d, colo ... nnbl"",. d~1 panldo(s) o cOlllclón ostullnte 

Id ... lldad de blero d~t c,nditato!l) 
,,< 

Nombfe!_) yfi,ma!.jaut .. fr.(.] ~ los funclonari", del p.nl<lo(.) polltlco!.! o coIUdón po,tulante 

Documelltos que deben lItompaflan "solicitud 

Copla dollctl de nacimiento cOlejld. con SU orle,"11 pof el Secret,rIO(.) del Con ... ¡O r6¡)eClivo 
Copla ~ ImoOlllOOS oe I cr..:lencll P'''' vota, Ullep. • can su ori&lnl par El :.ecreta"",l, oer ConwJo 
'e5;fPctIVO 
ClfI~n.~ ~e a COMlane a oe O"6Io~n[¡1 o Inotrum..nto notlrlo : OtrOlOOCUl11fi1tos ton. m ...... 15 mnes 
d~ antl¡Oe-d1td 

Orlllnal eIfol eurito po. ~I ru~1 ~I cludldano(a) lIoltlu!8do(.) decla •• Iteptl. la andldalu •• 
Jf~,.nll ~ ,a m.nll~".CJ~: por es<n1O, ""JO 1"0\"'11 ~ ew ~ 8 ~ o. o,,~enl'" e cBo., par, a 

pa!(tico, que el andld.to(., cuyo 'RCiot.o "'" $OIitn., fue seleccIon.doj., de conformldld con IIIS norm.1 
maMañn del propio partida poI(tico o de II .... 11d6n 
~~~a .. mini estadón pOr escrilO ~ can .t ~~~,_er\ I ou~ """,1"01"'11 • ecI'_ I ,1 fml 

cumplir 1M fequtl-ltOI jtt~o. en l. no.mlllvtdad fi<!CIo .. 1 

0,1 inal d~ l. (kocI1 ... elón Pltrimonlal In .obre cerr.do Obll 110'10 
Copl, "mp ~ 00' [)jefam.n 'VO.lOle oe nO ,ealW de 101'''' ".uto. e p."campa I "mltl o po. a 
autorid.d eledoral com Il!1Ile 

~-~ 

" "' V V 

V V 
V V 

V V 
V V 
V V 
V V 
V V 
V V 

V V 
V V 
V V 

V V 

Present6 

" "' " V V 

V V 

V V 
V V 

V V 

V V 
V V 

No aptlra 

'o a de b _"nda d, .... Ist.o de l1 I"aforma .oIed.a .. 1 S<! llene po, tc,<rdltadl 
Dos '~I~¡ .. t"""fto lII"'nlll!25 x .0 unl <le Trent .. *' anoldalDlIJ 'I!"$P«I1vo II COIOf O ~nco y 
" ~, V 
Formato ~~ r"llstro impreso con r. atepl.c~n P'" ,eclb1r nol1 lcactones elKt,onlcuy,," In orme oe 
c,pRcldld econ6mlca tOn IItm. 8ul~,r8f1 dHC' .dosdel SNR dellNE V 

Nombre. Joso! Federico Glfcl. Rom .... o Ad.crlpctón. DfAP 

Datos del verlfltad«: Pue.to; Validado. 

V 

V 

Oo.". 
ObserYllelonu 

" '" 
L!LJ. 2J 

Cumple 
Observad",," 'o 

orque obf. er\ 101 a,"'ivo~de este Instituto 

I 
I 
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Fecha de recepción: 28/03/2018 

Nombre del candidato: NORIEGA LUNA INGRID 

Carácter; Propietario 

Numero de Circunscripción: 1 

Partidos políticos o coalición postulante: PRI 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hor¡¡ de recepción: 00:19 

Género: M 

Demarcación territorial: Álvaro Obregón 

Lugar en la planilla: 2 

Dl!tos del candidato 

Nombre V apellidos (Primer apellido, segundo apellido V nombrejs)) 
lugar y ec a e nacimiento Que comC! a con e acta e naCimIento, e tener 1 a os 
cumplidos;al dia de la elección) 

Domicilio (segun constancia de residencia V credencial para votar) 
lempo ereS1 encae"e mlCllO n suceso, e eeolnel Ireon acansanCI;;! eres. enela. 

Además debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 meses 
ininterrumpidos anteriores el díe de lB elettlón} 

Oc:upati6n 

Clave de la credencial para votar (que coincld! ton la tOpla de la misma) 

CC1rao para el que se postula 

ClrC\Jnstripc;ión que represenm 

Denominadón del partido(s) ° coalición postulante 

Color o combinación de tolores V emblema del partldo(s) o coaliciÓn postulante 

Identidad de génl!ro del canditato(a) 

RFC 
Nom re s V firma s autogr.lfa s e los unClonarlos del partl o 5 po ItitO s o coa lcl n 
postulante 

DocumentOl que deben acompafbn l. solicitud 

Copla del acta de nadmlento cotejada con su original por el Secretario(a) del Consejo respectivo 
Copia por amDOS liaOS oe a creoencla para votar cotejada con su origina por e 5ecretllrio¡aJ oe 

Consejo respectivo 
Orlglnel de la constancia ae residencia o Instrumenta nouriar: Constanda ae resldenda con a 

menos 6 meses de antlgOedad 

ortgllUll del escrito por el cual el ciudadano(a) postulado/a) declara aceptar lB candidatura 

Original de la manlfesmciÓn por escrito, bajo protest;:r de decir verdad de los dirigentes de cede 
partido político, que el candidato(a) cuyo registro se solicit¡¡¡, fue seleccionedo(a) de conformidad 

con las normas estlltutarlas del propio partido polltlco o de I! coalición 
Otlglnal oe manl estllcion por esc to oel candidet~~a~,.en a que bajo protesta de decIr verdao, 
afirma cumplir los requIsitos previstos en la normatiYidad electoral 

OrigInal de la Declaración PatrimonIal en sobre cerrado (Obll¡atorlo) 
Copla simple del Dictamen fevoreble de no rebase de topes de gastos de precllmp;¡rnl emitido por 
la autoridad electoral competente 

Copla de la constancia de registro de la plataforma electoral 
Dm lotegraflas tamatiO infantil {2.S x 3.0 cm¡ ae frente ael candldato(a} respectivo (a color o 
blanco V negro) 
Formato ae registro Impreso con la acepmcion para recibir notificOllctones electronicas V el 

informe de capacidad económica con firma autógrafa, descargsdo~ del SNR del INE 

"'''''''. CUmpte 
Observadones 

SI No SI No 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

Presentó Cumple 
Observadones 

SI NO SI No 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

No aplica 

Se tiene por atredltada porque obra en los archivos de este Instituto 

o/ o/ 

o/ o/ 

Nombre: Ricardo Romusldo Rodrfgue2 Becenil- Adscripción: DEA' 
Datos del verificador: Puesto: Validador 

~ 
/' 



VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CQNCEJAlRP 

Fecha de recepción: 28/03/2018 Hora de recepción: 00:19 

Go!nero:M Nombrt del nndidato: NORr~GA LUNA rNGRro 

car.icter: Proplmrio 

Numero da Oro;umcrfpdón: 1 

Dl!1TIarQldón ten1torlil: ÁtYilro Obrqón 

LuR'" ero la 111ta: 2 

Partido. ptllltlco. o coalición po5tulmt~: PRI 

Datos dl!l undldato 

Nombre y ¡opellid ... (Primer apellido, , .. " mdaynombrel 
ucary echllle nadm enl?}Que colncl <1 con I! ,eta ele nacimiento, lIeo .. tener 18 afiO. 

cumphdo.;ol dla de la .luclÓn) 

Domicilio ('<"I'In COI'<StIlN:I. de resldenda y u~endal para votar) 

~::~ ~:~:'::~7:d:~::~a ~od':::~c::~ =t:~I;'::'; l:'elln=6n~::res",maa. 
Ininterrumpido. anteriores al dLa de I~ e!ec;chin) 

Oc.upzci6n 

Oave de l. eredencql pira III'ItlIr (que coincida con l. copl. de la misma) 

c:..rJla p.r. el que.e pOs"lula 

Orcun.crlpclón qve representa 

Denominadón del p 110 coalldón postulilnt~ 

Colo>- o coml:tlnDClón de colores y emblmll del partldo(.) o co~llddn po,tl,oIante 

IMntld.d de I~nl!l"o del andllno(a) 

'" om~1! • y Irmlll.¡aul"lra I '1 oe 1Q"11undon " e Pi1rtlO<>\'1 po tlco. o coa 'don 
postulante 

Dotumentos que deben Komp8l1an la lollcltud 

Copla de-! lICIa de naclm~nto cotejadil con su odlf",,1 por el Secretarlola] del Con.eJo respectf"" 
Copi2 por aml101lad01l11! a credencial para 1101" toteJ_oa CQn.\I Oflrina p<II el5eael:i!r1O\i) de 
~jQre1l1"ect:lYo 

Orllln I! a co"ñ~"cli e re< meoa O mñrumenlo notaria: ""'" . • m ene e con 
manol6 m'lft de entlfOed.d 

OrII1nal de-! es.crltQPQr el cual el dudod""o(~J PQ<tuladol_) oieclatlllCep\:ir l. candldlltura 

Orl¡lnal de li manIFestación por I!scrllo, bajo prQtesU de decir ""rdrd de lo. dlrfllenla. de cnd" 
partido po!ftkQ, que el tandldato(a) cuyo recfwa se sollclt:l, fue laleccionado!a) dI! conformidad 
COn In nomo", ~uI8r1l1dei propio pilrtklo poIftlCCl O de la coalición 

1IJrl¡Inill dI! milntlHtllddn por escrito del c.andi<Ut~~.!: en a que blJO pr<>lesb dt dtcir verd_d, 
Ilfirm8 cum lIT 101 requliltol evlrtos en la normlltlYldad I!lectoral 

O" !nal dI! la Decli1radón Piltrimonlal en oQbre cl!!rnodo Dl:tligatorlol 
Cop'" $lmp e 1Ie! [);ctalMn fovonrl:tte de no rebasft .,,~ topes de list05 ce preampana emlUdO por 
la ilvtorldad electo~ coml)e\@'11te 

PI'f!len16 

" No 

" " 
" " " " 

" " " " " " 
" " 
" " " " " " " " 
" " 
" " 

"H_ 
" No " 
" " 
" " 
" " 
" " 

" " 
" " " " 
No aplica 

'" " de lo cQnstanda de r 1.lrQ dI! la 1:o1:o1arm" electoral SetlenQ or .credllada 
Dos Qtasr8u:1 tamino In nnlll !2.S x 3.0 cm) de IIMte de CanllidiltO(a) .espectl"" (a co Or o 
I:tI.n(Q y nf"Ilr1l " formilt" ., r~ Impres.o c.on a aCl!ptaclón para Il!dblr nQ I",dones ~~.nICil5 Ve! 
Informl! d .. apuldild I!conótnla confirma autd8ntht descirllado. del S~R del INE " Noml:trl!. Rlurdo RQmvalda RodrlRUel Becernl- Adscrlpdón. OE,t.,P 

Datos cteI ve-rlflcador. Puesto: ValldHor 

" 
" 

Cumple ""'-" No 

-'.L.J - -'.J 

a._ 
Obs1!1"Vftiones 

No 

rqua obra en 10$ i"hlvo. de eñl! Instituto 

I 
I 



Feche de r!!Cepelón: 28/03/2018 

Nombre del cendldeto: HERNNDEl BAUTISTA ESTEFANI AlOE 

Carácter: S\lplente 

Numero de Orcunscrlpción: 1 

Partidos pol"tkos o coarcló tul te' PRl , , O""' '" 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hore de recepción: 00:23 

Género: M 

Demarcadón territorial: Álvero Obregón 

Luger en la planilla: 2 

Datas d~1 cendldato 

Nombre y apellidos (Primer apelrldo, segundo apellldo y nombre(~)) 
\JglIr V reena oe nflClmientO ,Que colnCloe con e fleta oe nllC miento. ce!!e tener 18 anos C\Jmplicos el OIB lIe 

la elección) 

Domicilio (~egün constanci8 de residencie y credencial pera voter) 
lempo e res,,,encla en e, <I.OtT'llC'''O \o::n su caso. <JeDe COlnC1<1lr con B wn$tanCIe <le res,,,encla. J\oemas 

debe tener re,ldencla en la demarcedón territorial por lo menos de 6 meses Ininterrumpidos anteriores al 
dr!l de la elección) 

Ocupación 

C1!11Je de le credencial pare votar (que coincida con le copie de la misma) 

Úlr¡:O para el que se postula 

Orcunscrlpdón qUfl represente 

Denomlnacl6n del p8rtldo(s) o coallcl6n postulen!e 

Color o comblnael6n de colores V emblem8 del pllrtldo(s) o coalici6n postulente 

Identidad de género del eandltato(a) 

RFC 

Nombre(s} yfirma(s) aut6arafa{s) de los funcIonarios del Pllrtldols} político{s} o coaliei6n postulante 

Documentos que deben acompallan la solicitud 

Copia del acta de nacimiento coteJade con su orlRllUI1 por el Secretarlo!lI) del Consejo respectivo 
COpia por ambm ladOS de a credencia pere voter cotejada con su angina por e Secreterlo(al de COnsejo 
respectivo . 
Orlglnal ae a constancia oe resioenda o Instrumenta nota rIel: ueoentla pan! votar CGn a menos tt ml!:5es 

deantfsQedacl 

Orllllnal dell!:5cr1to por el cuele! ciudadano!a) postulado{a) declara aceptar la candldatul'1l 
101'111 nel de e manl es c n por e too ,aJo proteste e IIC r ver B e 05 I lentes <I_e ca a pa o 
polítieo, que el candldata(a) cuyo rell15tro se solicita. fue selecclonfldo(,) de eonformldad con las ncrmas 

estatutarias del proplo partido polrtieo o de la coalicIÓn 
Original de manlestaclon por escrltQ de andld_ato(al. en la que bejo protesta de decir verdad, a Irma 

cumplir los requisItos preylstos en la normatlvld,d electoral 

Original de la Dec1al'1lclÓr'l Plltrlmonlalen sobre cerrado (Oblllatorlo) 
Copla simple de. UJ(tBmen ravorl!!b e de no reMSI! ~ topes (le 8asto~ de preCllmpal'le emhidO por a 

autoridad electOfllI competente 

PrMontó Cumple 
Observadones ,; No SI No 

" " 
" " " " 
" " " " " " " " " " 
" " 
" " " " " " 
" " 

Presentó Cumple 
ObservadonH 

SI No SI No 

" " 
" " 
" " 
" " 
" " 
" " " " 
No apUca 

COpie de la constancia de re Istro de la pllltllformllelectoral Se tIene por .creditlda porque obra en los archivos de este Instituto 

Dos fotograflu tamano Infantil (2.5 l( 3.0 cm) de frente del candldato{a) respectivo la color o blanco V negro " Formato de registro Impreso con a acnptlclOn para recIbir notificaciones e ectrOnlees y el In arme de 
eepllcldad económla con flrml lutógrafe, dl!$Cllrudo$ del SNR dellNE " Nombre, Rleerdo Romualdo Redr"uel Bec@rnl-Adscnpc1án.DEAP 

Datos del verifkador: Puesto: Ve!ldlldor 

" 
" 
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Fecha de recepción: 28/03/2018 

Nombre del candldalO: BAEZ MOllNA LUIS ARMANDO 

Carcicter: Propietario 

Numero de Circunscripción: 3 

Partidos pol(tlcO,s o toallclón postul~nte' PRI 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 00:49 

G~nero: H 

Demarcación territorial: Álvaro Obregón 
lugar en la planilla: 3 

Datos del C8r'1dldato 

Nombre y ape1l1dos (Primer apellldo, segundo apellido y nombre{s)) 
Lugar y eena oe naClm ento ¡Que colncllla con el acta ae n¡!CIrn ento, Clet:le tener 18 anos cumplidOS al 

dra de la elecdón) , 

Damlclllo ¡segun constancia de residencia y credencial para votar) 
empo De n~5Icu~nc a en el oom el 10 ~~n su caso, otoe COinCIDir con a constanc 11 ae reSIDencia. ~aemas 

debe tener residencia en la demarcadón territorial por lo menos de 6 meses Ininterrumpidos arlterlores 

al dfa de la elección) 

Ocupación 

Clav~ de la cred~nclal par¡¡ votar (que coincida con la copla de la misma) 

Cargo para el que se postula 

Orcunsulpclón que representa 

Denominación d~1 partldo(s) o coalición postulante 

Color o combl1'lllcJón de colores y emblema del partido!,) o coalición postulante 

Identidad de glinero del candltato(a) 

RFC 

Nombre!s) y flrma(s) autÓCl'llfa!s) de los funcionarios del partldo(s) polítlco(s) o coaUclón postulante 

OOCUmentos que deben acompa"an la solicitud 

Copla del acta de nacimiento cotejad! con su original por el Secretario(!) del Consejo respectivo 
Cap a por ambOS tados de a credenCial PBr¡¡ votar coteJBda con su anima por el Secretarlotal del 

COnsejo respectivo . 
r gl1'lll1 oe la constancia oe reSloenCla o nstrumento notarla: UU"OS oocum~tos ton al m!nos b meses 

Pr~tó 

sr No .. .. .. 
.. .. .. .. .. .. .. .. .. 
.. 

Present6 

S; No .. .. 
de antlgDedad ..... 

Original del escrito por el cual el ciudadano(a) postulado(a) declal'll aceptó1r la CBndidiltura .. 
nglna, ae amo", en",c, ... n por escn o, gaJo proles a ae lleClr veraaa ae lOS Illngen es Ile t.!!1l1l part'llo 

polftlco, que el candldato(a) cuyo registro se s.ollclla, fue selecclonado(a) de conformidad con las 

normas estatutarias del propio partido oolfUco o de la coaliciÓn .. 
Original oe manlrestaclon por escrito oer can~loat~I~J, en la que !laja protesta oe ol:!clr veraad, Bllrma 

cumplir los requisItos previstos en la normattvldad electoral . .. 
Original de la Declaración Patrimonial en sobre cerrado (Obllgatorlo) .. 
COpia s mp e oel Dictamen ,avoraole oe no reoase oe topes oe gastos ae precampana emltloo por la 

autoridad electorerl competente No apnea 

Cumple 
ObserYildones S; No .. 

.. .. 

.. .. .. .. .. .. .. .. .. 

.. 
Cumple 

Observadones 
SI No .. 
.. 
" .. 
.. 
.. .. 

Copill de la constancia de registro de la plat¡¡forma electoral Se tiene por acrediterda porque obra en los archivos de este Instituto 
Dos otograrlas tamllno InTilntll{2.S)( j.U cm) ae rente oel canajaato{ilJ respect va ter co or o Dlanco V 
negro) .. 
Formato de registro Impreso con la erct:ptaCIQn pllra reclolr not'lIcerclones e ectronlcers yen orme ae 

capacidad económlcer con firma aut6¡rafa, descargados del SNR dellNE .. 
Nombre. Nancy AleJandril Moreno Gardu~o Adscripción. DEAP 

Datos del verrfTardor: Puesto: Valldador 

.. .. 
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/1..._ 
~ .. - VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 

CANDIDATURA CONCEJAL 

Fecha de recepción: 28/03/2018 
Nombre del candidato: ROARO MUAZ DE COTE MARCO 
GALDINO 

Hora de recepcIón: 00:40 

Género: H 

Cer'eter: Suplente 

Nl.1rmlTO de Orcunscrlpclón: 3 

DemamJaón territor1;lI: Alvaro Obregón 
lugar en la planilla: 3 

Partidos pel'tltas caUción po tul nt!!" PRI , 
"' 

, • 
Datos del candidato 

Nombre '1 apeUldO$ (PrImer apt!Uido, segundo apellido v nombrejsll 
ugar y ecne ae r'latlm enta (\.tUI! colnclolI con e ICUI ae nacimiento, oeDe tener 18 linos cump I 051110111 ae 

la elección) • , ' . 

Domldllo (se&un constancia de I'Hldencia y credern;IBI pare votar) 
lempo <le res,,,.!!nC a en el o.omlc",o \Cn su cno, !le,,!! COInC'"'' con a cons",nc ~ ge resloenc a ..... <lemas 

debe tener resIdencia en la demarcación terrltonal por lo menos de 6 meses Ininterrumpidos IInterlores ilI 
dia de la eleccl6n} 

Ocupación 

aa~ de la aedenclilll pillri!lvotn [que coincida con liII copla de la misma) 

carIO paro II!I que $e postula 

Orcunsalpcfón que representa 

Denominación del partldo[s) ocoallclón postulante 

Color o comblnedón de colores V emblema del pertldo(s) o coalidón postulante 

Identidad de género del candltato(a) 

RFC 

Nombre!s) vflrma[s)autógrafa[s) de los funcionarios del partldo(s) poIfUco(s) o coalldón postulente 

Documentos que deben ecompaAan la solldWd 

Copiill del acta de nl!lclmlenta c"tejada con su orll!inal por el Secretarlo(lI) del Consejo respecti'110 
Coplill por amtJOs IIId0S oe la credencial para 'IIOter coteJeCla con su or g nal por el Seae1llrlolelClel consejo 
respectlllO 
Orlgu'., oe a constane,a ce r.~loenc a o Instrumento notarla: ..... ruengi!' pare votar aln a, menos ti meses 

de antlgOedad 

Original del escrito por el cu1I1 el cludadano!a) postuladolil) dcc1a/'ll aceptar la candldabJr.I 
nl",al oe aman, estae,on por e.sC1'Ito, Dala proteste oe Oedr Vl!,o.o oe lOS ot, gentes ae aGa PlIrtlao 

politlco, que el eandldatoia) C\JYo registro se solicita, fue selecclonedo(u) de conformidad con las normas 
estatutarias del propio partidopolitlco o de h~ coalición 
Origina. de menl estaclon por esaito del CIIndld.a~~J, en la que bIIJo protesta de decir verdad, a Irme 
cumpl1r 105 requisitos previstoJ en la normaUvld.d electoral 

Drlgl"al de la Declataelón Patrimonial en sobre cerndolobl1gatoriol 
Copla simple ae Olrumen TlI'IIOrllble oe no reDase oe topes oe gutos De precampana em,tlDo por la 
autoridad electoral competente 

Present6 Cumple 
Obsel'VldonH sr N. sr No .- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-
Present6 Cumple 

ObselVildon" • No SI No 
.- .-
.- .-
.- .-.- .-

.- .-

.- .-

.- .-
Noapllea 

Copia de la constancia de registro de l. plateforrm elllctorel Se tiene por <IIcredltada por l/e obra en 105 archivos de este Instituto 

Dos fot~r;Jfíe1 tamaño Inñlnlll (25 x 3.0 cm) de frente del candidato(a) respectivo (~ color o bl<llneo y negro) .-
Formato De regJstro Impreso con.a eeeptadon para red Ir notl Iceclol'H!5 electronlces y el In orme de 
e8Pl1cld.d económica con firma <IIl/tÓIllIfa, desC8rpdos del SNR dellNE .-

-Nombre. Nancy Alejandra Moreno Getduno· Adsertpdón. OEAP 

Datos del verlfleadllt>: Puesto: Valldador 

.-

.-



--------------------------------------------------------~--------------------------------------------------------------~ 

VER1FlCA06N DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAl RP 

Fecha d~ ,~pdó,,: 2B/03/)019 Hor. de ,etepd~n: 00>4(1 
Nombre d~ undldllO: ROAlIO MU.,z DI con: MAlICO 
GALDINO Gklero: H 
c,nn".: S"pI~nl~ 
Num~o de Ofeomalpcidn: 3 

Dem.rc~<I6n territori.l: Alvaro Obr~ón 

lUla. en lalltta:] 

P 'd 111' o~po '" leos".".lc n po~IU .nt,,: PRI 

011'101 del candldñ<;l 

N"mbt~ vepelHdos [Prime •• p"mdo, M'IIUndo apellido ~ nomb.e(11) 
"pr y len. de nacimiento (Que <oI .. clol COn el .~I de nadm ,,"lo, d.t>e lene, lB .nos cumpIIdOS., d!. 

6.1 • .lección) 

Oomlcmo (se¡1in ton!itand. d .. '8Id..,t1, Y credencl.1 Ulvat .. 
lempo 01 t nr. en e omle 10 n $U e .. ", ecO"C" con • ton InOll.. "nc'..m I 

det..lfnff r~enc~ en 1, d~!Ud6n lerrllorl~ por lo menos de 6 mHHI"lnlffNlTlpoldosl"terlor .... 1 
dr. de l ... !Mdtl") 

Otup.ción 

Oave "" l. cred..,da' p.II....tI. ¡que tolncido con l. o;opIl de'. misma) 

"" Ira el qut.t pa<lull 

Orcunsaipclón Que repre,",t. 

Dfl>omlnlddn d .. penldo($) a ~, .. llcldn pallullntt 

Calar O comblnldón de ealcrHy emblemo d~ Inldal.] o eoallddn postulanle 
Identid,d eh bI.rodel andltlto. 

"RO 

Nombrell] y flfm'(I).utÓl"'I(I} elfo los fundon.rio. d~ panldo(s) palitito(.} o OOllldón po;.t\ll.nte 

DocumelltOS que deben Hom¡llll ... t. soIldtud 

Copla delltl~ de n.dmlento cotej.do tOn .... ar;l;n.1 par el Sea"l.,io(a) del (on.ejo respeetlvo 1=,::::, Imbos I.do. d .. 11 ueden • P'" vot., <ot,,¡.o • con .... Mi¡inl por SeuelllrlOl1 e Consep 

rilln. e loonll,"<il e.eI! en 10 In5lrumentOnol,rio,Cre en I pa .. ~.rtonlln.n ... 6me .. s 
elfo lrrtq(Ndad 

o.i¡1,,01 del escrito por" tUlI e! dUd8dlno(al poitulado(.) d~'" .. le"!Hlt l. andldlturI 
~~.',n, elm.ne<lO< npo'esa'O, 10P'0.,<l1 t emverl I "'lenes ealpa la 

pallUco, (lU8 el ""ndldlto(.) cuyo ,~stro se solicita, fue 5~eedon.doll) de confOfmidad con 1 .. narmll 
_.IUI.rt.. de! praPo Plnldo poI111co O de I1 <oa'lcIón 

ri¡rnll.de mini ".latlÓn por H<rita de CanQidlla I ,en a que h'Jo protesta de deo, verdld, INrml 
eumpll, la. r~uIJlta. p • ...nstos en ,. nO'mlllYidad elKlo .. 1 

In,' de Lo Iloed ... cl6n PUrimonial en sobrl e ....... da ObW ~'") 
Copla .. "", e del Olel.m,.., 8""rab e de no febu" de 10P" de ,asto. de prUlmp.llfte emitido por a 
lulorldad eIKt"",1 eOfTll)<!tI!1'It. 

~~~ 

" '" 
" " 
" " 
" " 

" " " " 
" " " " " " 
" " 
" " " " 
" " 
" " Pr_,,, 
" '" " " " 
" " 
" " 
" " 
" " 
" " 
" " 
No .plla 

Copio de l. conmnd. de r litro cM l. I'botofann. eleclar.1 Se tje~ por aaeditod. 
00$ folocraliutam.fto Inflntil f2S. ~.O cm) d. ente d.., (Dll<lid.'o(_1 respectivo leo or O blinco y 

I nqlO) .-
om"IO ~ registro Impreso con .<:eptllC~n pi" red"." notl iuciones elK'<rOflias V I lmonne de 

" a .eid.d econ6m1c. Cfln fltm. au!6 rd., data aclos del5NR dtllNE 

Nombre. NlncvAle¡.ondf. MOfena Ga,clufta Adwlpdón. DE"" 

D_ dd vertfIcNt¡r; Pu .. 5Io: Vlndldor 

1" 
" 

Cum,. 
ot-....dones 

" '" 
.!LJ. - ...!J 

Cl.Imp~ 
Obsentldone. 

"" 

rqw ob", '"" 'o ... chivo. dp Mte 1n.IIIUI" 

I 
I 



f.L_ 
~ .. -

Fecha de recepción: 28/03/2018 

Nombre del undldato: 5MB AlBURQUERQUE OANIElA 

ca~cter: Propletilrlo 

Numero de CIrcunscripción: 2 

Partid ,'ti 11 Ió mi t PRI OSpal cosacoa e "O an e: 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

HolCI de recepción: 00;05 

Gi!nero:M 

Demarcadón territorial: Álv.uo Obrecón 

Lug<If en la pl,anllla: 4 

Datos del candidato 

Nombre V a~IIJdo5 (Primer apellido, secundo apell1do V nombre(s)) -
ugar V ecna oc! nacim ente tuue co nCICiI con e acti (le naCimiento, aeoe t~_ner la anos cumpllClos a 

di .. de la elece!ón) 

Domicilio (se-¡ún constancIa de residencia V credencial para votar) 
lempo oe reSloenc a en el 110m CiliO \cn su caso, oeoe co nCl!llr con, 18 ~nSlilnc a lIe rntoenc a. ~oemu 

debe tener resIdencia en la demarcadón territorial por lo menos de 6 meses Ininterrumpidos anteriores 
al dra de la elección) 

Ocupación 

Clave de la credencial para votar (que colncid~ con la copia de la misma) 

cargo para el que se postula 

Ortunscripción que representa 

Denominación del partldo/SI a coalición postulante 

Color o combinación de colores V emblema del partido!s} o coaUclón postulante 

Identidad de género del candltato(a) 

RFC 

Nombre(s) y flrma(s) autÓgrafa(!) de los funcionarios del partldo(s) politico(s) (1 coallción postulante 

Documentos que deben acampai'lan 101 solldtud 

Copla del acta de nacimIento cotejada con su original por el Secretarlo(a) del Consejo respectivo 
ICOpia por ambas lados de a credencial para votar cotejada con su o"K,na por e, SecretaflOla, cel 
COnsejo respectivo < 

Original ae I~ constanc,a ele reSIClenCla o Instrumento notOllrlal: Cteal!ntl.ll para votar [(Jn al menos b 
meses de anUgUedad 

Original del escrito por el cual el cludadOllno{ .. ) postuhldo(a) declara acep~f 1 .. candld .. tufll 
r gll\l' ae , .. mannestac,on por eSl:nto, DaJO prolest .. oe oeclr veraaa oe os Olrlgente! ae COllOl partlOO 

polltlco, que el candidato/a) CllVO registro se solicita, fue selecclonado(al de conformided con las nOfmoas 
estatutarias del propio partido polltico o de la coaJJclón 
OrigInal oe manrrestaClon por escrito de ClInoll at~t~l, en la que Dajo protesta ae aeclr veraaa, a Ifmil 
cumplir los requisitos preVistos en la normatiVIdad electoral 

Orlglnel de la Oeclafllclón Patrimonial en sobre cerflldo (Obligatorio) 
Copla $ mple elel Dictamen t¡¡veraDle ae no reDne oe topes de gastos ae precampana emltlao por a 
autoridad electoral competente 

Present6 Cumple 
Observadones 

S; No Si No 
01 .-
.- 01 

01 .-

01 01 
01 01 
.- 01 

01 .-
.- 01 
01 01 
01 01 
.- 01 

01 .-
.- 01 

Present6 Cumple 
Observadones 

S; No S; No 
01 01 

.- 01 

01 .-
.- 01 

01 01 

01 01 
.- 01 

No apnea 

COpia de la constancie de regIstro de la platllforma electonJl se tlene por acreditllda porque obra en 105 archivos de este Instituto 
ILJ05 otosra 'liS tamano InTIntll ¡2,5)( 3.0 cm) (le rente (le canolaatOlal respectivo (a ca or o blanco y 
negro) 01 
Formato ce registro impreso tOn a aceptllcion para rec'Dlr notl caclones e e<:tron,cas V e In arme ae 
capacidad económica con firma autegrafa, descargados del SNR dellNE 01 

-Nombre. Nancy Alejandra Moreno Garduno AdscripciÓn. DEAP 

~t05 del verlflc.ador: P\Jesto: Valldador 

.-

.-



Fecha de recepdón: 28/03/2018 

VERIFlCACI6N DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

HOril ~ re~6n: 00:05 

G~nero: M Nombre del aondldBl.o: SAABALBURQUERQUE DANIHA 

Car~t;t~: Propietario 

Numrro ~ Clrcunscrlpd6n: 2 

Demarc.dón territorial: Álvaro ObreEoo 

lupr en la ¡SU:" 

Part¡d~~lco." twlliciÓ!' pootulinte: PAI 

Owtos del undldato 

Nombre V apellidos (Primer ¡pemd", se ndoapellldo nombre(s)1 
lugif V '''':''lI CI~ naOmH!nlO (QUt! coIl'ICIall con ellcta oe nllomo"nlo, oeoe tenl'J 18 linos curnplKl05 al 
dla de la ek!a;lón) 

Domicilio se n eonotanda d" r",ldenda aedenci.1 a", votarl 
,-"., "M enal ene omlOKl nlUaoloO, • ~" ,rcon I ton InOI e rel. enol. --debe tener reildencil en la demllución termorial por lo menos de 6 meses ininterrumpidos .nterlore. 

al dla de l. elecdón) 

OcupKl6n 

Clave de la ued~nci.1 pira votar ue coincida con la CC1 II de la mismi 

c., • riI el que se postub 

Ciroln,al dón que re resent. 

OenomlnadOn del partldo(sl o _hci6n pofIul2nte 

Color o comblnltl6n de .:dores emblema del partido .) o coalición ostuIanle 

Identidad de ~nero del undltalo i 

'" 
Nombr~11 yflrmol.) autÓllrafafl1 d", 105 fundonarlos d",1 p.ortldo(l) Dolltl :o/.I o co.al!dón pootul3nte 

Documentos que ftlMn .compalilln lllOlldlud 

Copja dellcu de nacimiento eoote d. con su or Inll orel Seaetarl • del Conujo r ."No 
Cop.e por amDOS laao. oe U aeoenoa p.r • .....t.r cotejllla con $V I;)I"IBlna por.' SecrellrlDl11 Oel 
can.ejo respeQlvo 
On¡lnill.oe a ton"~nda de re~IMndl o lM1rume-nto natorla : C_da ¡RInI votar con' menosi 
mue. de antllOedld 

Original del esuho por el o.r:al el dudidino{al pOS\ula!lo(a) dedara ateptu Ii candlda-tura 
"nl elmane"iI n por e~cnlo, ilJ1lPl"ote. I • e • ~tr I .~ '''f.~nIU eCilipan • 

pa1(Uco, ~e el ""ndldato(a).:uvo registro le lolidll, r\le .eletclonado(a) de conformld.d con 185 normas 
cstlMnlÍudell)1"OPio lIartldo lIoWllc:o o de l. co.alldÓn 
O,,.,n. e mlm esta n!::O::~IÍI~ ";:;lvIda~o~~:;r.~ q1H' bajo protesta IIe df:d. \lerda, a rma 
cum Ifr Iol requllllo, 

O in.1 de l. Oedilrldón ~trlmonlill en s.obre o;errado (Ob' .torio 
Copla .1~pI~ ael Olctamen a"arlOle oe no re~ase oe topes de 115"1011 ae preCilmp;fla emitida lIor a 
lut01t1dad electo,,1 ",,"petente 

........ 
" "' ~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

P~t6 

" "' " - -
~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

Noapla 

Ca '. de 11 conotilnda de r rno de 12 III,forml elKlOf11 Se tiene Or aaedlr.lda 
:' :~lafiDSnm;lftOln Intil (2.5.3.0 cm) de ,ente del r;andldatO(a) re.pectr-a (a CC1 ar o blancay 

~ 

Formato de re&lstro Imprno <Un alupllción parl recibir nOlí ,cadones electr6o!Ica5 v e Informe de 
C<I addHl etnnómic.<l con firma aul rafa, delCl<1lldos del SNR dellNE -Nombre. Nancy AleJlndra MorO!f1O Gardullo AdSO"lpd6n,DEAP 

Catos cleIftrlflullor. Pueoto: vatidador 

I~ 
1-

""" ... ObHrndones 

" "' 
~ -'1 

Cumpln 
Omernclones .. 

que obra en los .. ~ de este In.tlWlo 

I 
I I 

x 



f.L_ 
~ .. -

Fecha de recepción: 28/03/2018 

Nombre del (lIndid~to: AUSTRIA VALENCIA JENNIFER 

Carácter: Suplente 

Numero de Orcunseripción: 2 

Partidos polltlco ooel'dón st I nt PRI ,o , po "' " 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 00:25 

Género: M 

Demarcación territorial: Alvaro Obregón 

Lugar en la planilla: 4 

Datos del undldlto 

Nombre y apellidos (Primer apellido, segundo apellido V nombre(s)) 
lugar y leena oc naClmumto ,Que cOlncloo con el acta de nacimiento, gc¡¡e tener 18 anos cump,laos 
al dra de la elección) 

Domicilio (se(lun constancia de residencia V credencial para votar) 
lempo "" re5,=nCIII en el oamlel 10 \ton su taso, <le e co no Ir con a constancl. oC res, enela. 

Adem.h debe tener residencia en la demarau::ión territorial por lo menos de 6 meses inlntem.JmpidQl; 

anteriores al dfa de la electión) 

Ocupación 

Oave de la credencial para votar (que coincida con la copia de la misma) 

Cargo para el que se postulll 

Circunsaipclón que representa 

Denominaclór¡ del partido(s) o coalición postulante 

Color o combinacIón de colores y emblema del partido(s) o coalición postulante 

IdentIdad de genero del canditato(a) 

RFC 

Nombre(s) y flrma(s) autógrafa{s) de los funcionarios del partido{s) político(s) o coaUclon postulante 

Documentos que deben a«lmpa'hln ID solldtud 

Copia del acta de nacimiento cotejada con su original por el Secretarlo{al del Conseja respectivo 
~p!a por ambO.s lildoS ele la credencial para votilr cotejada con su ongma por el 5oecretarlo(a) de 

Consejo respectivo 
Original oe a constancia oe resl enCl8 o instrumento notarl81: utros aocumentos con 8 menos 6 

meses de antlJ\ledad 

Original del escrito por el cual el ciudadano(a) postulado(a) declan! aceptllr la c.andldatura 
ungrnar oe '01 manl estaclon por escnto, tlilJO protesta oe oeClr veroaa De os DIrigentes De caDa 

partido polftlco, que el c.andldato(a) cuyo registro se solicita, fue seleccionado(a) de conformidad con 

las normas estatutarias del propio partido político o de la coalición 
Original de menl estaclon por escrito del candid.8tO{a), en la que bajo protesta de decir vefaa ,a Irma 

cumplir los requisitos previstos en liI normatlvidad electorlll 

Original de la Declaración Patrimanlal en sobre cerrado (Obligatorio] 
Copia simple ae Dictamen revorao,e oe no reb¡¡se d@topesdegastos!1e precampane em tlao por ! 

autoridad electoral competente 

Presentó Cumple 
Observaciones 

SI No SI No 

" " 
" " 
" " 
" " " " " " " " " " 
" " " " " " " " 
" " 

Presentó Cumple 
Observaciones sr No ,; No 

" " 
" " 
" " " " 
" " 
" " " " 
No aplica 

Copia de la eonstand .. de registro de la plataforma electorlll Se tiene por acreditilda porque abra en los archivos de este Instituto 
I UDS rotegre In tamano In an1ll12.5 x 3.0 cm¡ ae rrente De c.anoia!to(a¡ respectivo \a ca or o Clanco y 

negro) " Formllta ae re¡lstro Impreso con a aceptación para reeibir notl IcaclOl'le5 eleetroniCll5 v e In orme ae 

capi!ddad económica con firma autógrarn, dt!sC3l'1ados del SNR del INE " Nombre. Nancy Alejandra Moreno Garduño AdscnpClón.DEAP 

Datos del verificador: Puesta: Valldador 

" 
" 



fed,. de Mcepdón: 18/03/2018 

Nomb,e del alndldno! AUSTRIA VALENCIA JENNlfEII 

~rkter: Suplente 

Numerode Circunscnpdó": 1 

.rt ~ =,~ postu anl~; P id ~ltl IIdón PR , 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Hora de re<epdón; 00:25 

G'II,"O: M 

Demlfaldón temtonll: Álvaro Obregón 

Lu,a, en!a 1IS11: 4 

DIotM d~1 "ndl,"l .. 

NombM" .pellldos [Prlm .. '. "Ido, se~ndo_~pel~dIlY nombre 5 ) 

Pl'Hflntcl 

" " .-
luga' ~le~nl ~~ naclm ",nlO \<..tu" tolndaa con" arta o~ nlam Mto, oe<l"tener u, anos cump,""os~, 
dla d" la el«d6n) ti 
Oomld~o [s"&'ln con.l~ndl de ,esidenci. y crede11dl' .rallOtar) .-
'"mpo eres " I en e om,a", n su taiO, .. " "ton a con. anaa "M" .. n l. 

AdftTl'. deb" ten," ,eslde11da '"" la d~lrGd6n t"rritorlat por lo m""1n de 6 mesn Inint",rrumpldos 
anl.rior".1 dI. de l. ele,~6n1 .-
Ocu ación .-
CI.w d .. la aedeMial lra..-.;ñu [que winód" ~on la l. de la misma' .-
C."" ..l!". el que se postula .-
a,~ cl6n que represenll .-
Denomlnacl6n del partldo($ o ~oalldón pMIUlanle .-
Coloro.:amblnatión de m1o,es y emblema del partldo(sl o COII~cl6n postullnle .-
Id,,"tldad de l~nerod",1 aMlt.to[_) .-
'" .-
Nombrl!(s) y flrma,.) luloSgnrla[.) de 1"" funclona,los del p.rtido(s) ""I~icor,) o t~lIclón postulante .-

D_ntOl que deben atolftp.lbn l. solicitud 
Prnftnt6 

" " 
Copl. dellcta de n.dmlento WleJ.d. con su orl¡lnal por ,,1 S<!C'~ta,lo(a) del Con'~Jo r"pect/w .-

op .. por amllOS laoos Cle la creClenall pITa VGlIf totel'CI. con su origina por e! !.cIurt.noll) de! 

Consejo tespe-ctlvo .-
Original da a con~.nda Cle ,.sl enda O n01.rumento nour ; Otros lKumlntos con a menos 6 
meHl de IntllOeded .-
O. n.1 del nal!., por!"1 cual el dud.dlnofaJ postul.d~.) dewr •• ~eptlr fa undldllluril .-

"1 nal oe a mann~~a<I~~ por e"rllo. Cla o Pf.Ol.es ~ De oear I'i!'Dlo.ae 0'1 o"l&en es oe Clo. p.rtloO 
poUtloo, que ti Clndldato/a) cuyo rogistra se IOlidt., fue ... IKdoonado[a) ~ conformidad con la. 
normu estatutarllo dfl p.opIo~r1ido poIftlco o da la C<Rlldón .-
~~~~~,,_oe mannestilClon por .. serna da eanCl<CI.~:~~~,_en iI que blJo pI01"tl ae Clear ~rd.CI, atlm"la 
cumplir los requ!sltos p,ewl<tos en la normulvldld etedonl .-
OrlKlnal de la DedmltJón Patrlmonl~1 en sobre cerrada Db!! .torio .-
eopa.stmp e a." Oidilm<'1\'ilvorl .. e De nO reo ... e ge topeo oe 1101.05 oe precamp.lllla emltlCla por la 

aUlori(bd eledoral e:ompetente No.pllca 

Cumple 
Observaciones 

" " .-
.- -'.LJ .!J 

.-

.-

.-

.-

.-

.-

.-

.-

.-

.-

.-
CUmple 

Obl"''IIIdones 

" " .-
.-
.-
.-

.-

.-

.-

Capi. de la constanda de reKfstro dft 'a alafarm. alectOfll Setlene "'" Icredltada porque obra e" !""archIllO'l de esle instituto 

"'" ."" Intima _nllo \2.Sx 3. =". m. ca QIQUO a re~ecllvo a 00101" o OI¡¡IlCOV 

n-egro) 
o.mato ~e rfg stro Impre.o con I .<epUd.on P'" reQ~r. nOlI ¡aldone. e ect,c¡nIQl, yellmorme oe 

cap.edad econ6mla con firma autóg •• fl, de5Cilfpdos del SfTIII dellN[ 

Nombre; Nan Ale .ndr. Moreno Ga,dufto - A ~ 

DIt"" dellfellfiador; Puesto: Vali<bdor 

.- I .-

.- I .-
" dón· d.e p .DEAP 



F~ha de recepción: 28/03/2018 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Honl de recepción: 00:38 

Nombre del candldllto: HURTADO RODRIGUEZ RUBEN ISRAEl Género: H 

Cu,",cter: Propietario 

Numerade Orc\Jnscripdón: 5 

Pllrtldos políticos o coalición postul8nte' PRI 

Demarcadón terrltori,!!: AlvlIro Obregón 

lugar en 111 planilla: 5 

Datos del CllndldlltO 

Nombre y apellidos (Primer apellido, segundo apellido y nombre(s)) 
lugar y eCNl ae nllcimlento (Que calnClCla con e act1l oe nllc miento, aeoe tener 1811no~ cumpllaos 111 all ae 
111 elección) . 

Domicilio (según consbndl de residenc~ y credencllll pilllll votllr) 
lempo ce resr enCl1I en el lIomlcmo \~n su caso, e e cornel Ir con a cens nelOl e resl enCJOI. "",.emes 

debe tener re$ldenda en la demarcación territorial por 10 menos de 6 meses Ininterrumpidos anteriores al 
die de 111 elección) 

Ocupllclón 

Ollve de 111 credencial pllrll VOUIr (que coincida con 111 copla de la mbmll) 

Carco par1l el que se postula 

Orcunscrlpclón que representa 

Denominación del partldo(s) o coalición postulllnte 

Celar o combinación de colores y emblemll del partldo(s) o coalición postulante 

Identldlld de gofnere del andltllto(lI) 

'Fe 

Nombre{s) y flrmll{s) eutógrafe(s) de los fundonarlo$ del PlIrtldo(s) polítlco(s) o colllldón postunmte 

Documentos que deben atompa"lIn la solicitud 

Ceplll delllct& de nllclmlento cote ada con su original POI' el Secretarlo(e) del Cornejo respectivo 
Copl8 por amoos raoos oe a credencia parallOtar cotejada con su CIl'I,lnB por e 5ecretllrlo\al de Consejo 
reSpectlYo 
OMalna! de la con!tancla de re,leenela o Instrumento notarllll: otros dOtument05 con al menos v meSlils ae 

anÜ,º----edild 

Or1¡lnal del escrito por el cual el ciudadano al postulado al dec1ar.! aceptar IZI candidatura 
lunglMal ae 11 mllnlrestac on por eSCrito, oaJo protesta de aeclr veroaa oe ~ arr gen es ae c.aaa p!!rtldO 
político, que el candldato(a) cuyo regl$lro se solicite, fue selecclonado(e) de conformidi!ld con les normas 

e~tlItutarlu del pr(;¡p'lo PlIrlldo politice o de la i:oallcl6n 
Orlglnarlle manl estadon por escrito de eenald,a~~" en la que aaJo protesta de decir verdBd,a ,rma 
C\lmp!1r los requislto$ previstos en la normlltJvldad elector.!l 

OrIginal de la ~dBrac¡ón Patrlmonllllen sobre cemldo (Oblllatorlo) 
Cap e símp e del ulCt!men li!1VOrllDle de na reoase oe topes ae ¡¡listos ae precempana emitiao por la 
i!lutorldlld electarlll competente 

Presentó Cumple 
ObservadonC!S 

SI No SI No 

" " 
" " " " 
" " " " '" '" " '" " '" " '" '" '" " " 
'" '" 
'" '" 

Presentó Cumple 
Obsenllu:tones 

SI No SI No 

'" '" 
'" '" 
'" '" '" " 

'" '" 
" " '" '" 
Noaplic. 

COpla de lo constancia de registro da la plZltllforma electorlll Sir tiene por ecredltllde arque abril en los archivas dI! este Instituto 

Dos fotOll.flIfllls tamZlIio lnfllrrnl (2.5 x 3.0 cm) de frente del candldato{e) respectivo.(!Iwlor o blllnco_y ne&ro) '" Farmeto ae registro Impreso con a aceptaclon par.! reclo!r notlTlcaclones e ectronia.s y e In orme oe 

capacidad econcSmlca con firma aut6g:,.rIl, dl!S-Cilrllados del SNR dellNE " Nombre, Rodrigo Martlne2 Mercado Adscrlpclón.OEAP 

Datos del verifleedor: Puesto: Vtllidador 

'" 
'" )( 



f.!...._ 
~--

Fecha de recepdón: 28/03/2018 

Nombre del andidato: VARGAS GONZALEZ RURNO 

canlcter: Suplente 

Numero de Circunscripción: 5 

Parfd orti l' '6 ¡)OS\: I t PRI I osp , cas CI coa ttl n u IIn e: 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hor'<l de receptión: 00:43 

Género: H 

Demarcación territorial: Álvaro Obrellón 

Lugar en la planilla: S 

Datos del candidato 

Nombre V ape11idos (Primer apellido, segundo apellido y nombre(sll 
ug¡¡r V ecna oe naCimiento tu,ue (oln(IOa can e I~ ge n30m ento, <:JeDe tener 18 anos cumplloo~ 

al dia de la elección) " 

DomIcilio (según constancia de resldentla V credencial pllr.l votarl 
lempo ge reSIIJenc a en el oomlCI 10 ~tn su caso, oeoe cOlncnm ton la COns¡anClI ,;11: reSloenCla. 

Además debe tener residencia en la demarcatión terrltori411 por lo menos de li meses 
ininterrumpidos anteriores al día de la elección) 

OCupación 

dave de la credencial pal'll votar (que coincida con la copiiil ele la misma) 

Cargo pal'll el que se postula 

Circunscripción Que representu 

Denominación del partido(s) o coalición postulante 

Color o combinación de colores y emblema del partido(s) o coalición postulante 

Identidad de g~nero del eanditato(a) 

,Fe 

Nombre(s) y firmiil(s) 8utóllr.llfals) de los funcionilrlos del partldo(s) poHtlco(sl o coalic!ón postulante 

Documentos que deben .comp.A.n la solicitud 

Copia del acta de nadmiento cotejada con su original por el Secretario(a) del Consejo respectivo 
Copla por ambOS ladOS oc la eredenc al pafll votar coteJaoa con su origina por el secretarlola) de 

ConseJO respectlV1:l 
Uflg nal ae a constanc a ae reSloenCla o nstrumento notarla,: unos Clocumentos con a menos 6 

meses de .ntlgtled.d 

Orl&inBI del escrito por el CUiill el cludadano(l) postulldo(a) declara aceptar la eandidatura 
Uflglna! oe a manl estac!on por eseniO, ~JO protena oe aeClr veraaa oe os olngentes oe cada 

partido poHtlco, qlJe el candidato(a) cuyo registro se solicita, fue seleCCionado/a] de conformidad con 

las normos emtutarias del propio partido polltlco o de la coalición 
Original de manltestaclón por escrito del ClndidatOI"), .en. 1<1 que baJO protesta de deCir verdlld, 

afirma cumplir los requisitos p~istos en la normatlvidad electol1l1 

Orlainlll de la Dedal1lclón Patrimonial en sobre tenIdo (Obligatorio) 
Copia Simple del Dictamen a1l0r80le ae no re~se de topes de ¡¡astos de precampana emitioo por la 

autoridad electoral competente 

"""' ... Cumple 
Obs!nIlldones 

SI No S; No 

'" '" 
'" '" '" '" 
'" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" 
'" '" 

Present6 Cumple 
Observaclonl!S 

SI No ~ No 

'" '" 
'" '" 
'" '" '" '" 
'" '" 
'" '" '" '" 
No aplica 

Cap!1 de la constancia de registro de la plat .. forma electoral Se tiene por acteOltl!ld .. porque obra en los archivos de este Instituto 
Dos otograTlas tamBno imantíl \".5 1( 3.0 cm¡ oe rente ae Ctlnaiaatola¡ respectivo ta ca or o Dlanco 

yne¡¡ro) '" ormato de registro impreso ~on a l!lceptación para recibir notificaciones electronlcas y e In arme 

de capacIdad económica con nrm .. autógl1lfa, descargados del SNR dellNE '" Nombre. Rodr¡go Martinel Mercado Adscnpclon.DEAP 

Datos del verlflCtldor: Puesto: Valida dar 

'" 
'" x 

--------------------------------~ 



Fecha de recepción: 28/03/2018 

Nombre del candidato: LUNA GON2ALE2 EU2A8ETH 

Carácter: Propietario 

Numero de Orcunscripción: 4 

Partidos politlcos o coalicIón postulante· PRI 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 00:22 

Género: M 

Demarcación territorial: Álvaro Obregón 

Lugar en la planilla: 6 

Datos del c.andldato 

Nombre y apellidos (PrImer apellido. segundo apellido y nombre(s)) 
Lugar y fecha de nacimIento (Que COincida con el acta <Je nacimiento, <JeDe tener 18 anos cumpllQos 
al día de la elección) 

DomicIlio (según constancia de residencia y credencial para votar) 
lempo De reSiDenCia en el <JomlCI 10 len su C850, <Je~ COlntl<J1f con la conSUnclil <Je reSl<JenCla. 

Además debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 mese~ 
Ininterrumpidos anteriores al dia de la elección) 

Ocupación 

Oave de la credencial para votar ¡que coincida con la copia de la misma) 

Ca"o para el que se portula 

Circunscripción que representa 

Denominación del partido(s) o coalición postulante 

Color o combinación de colores y emblema del partldo(s) o coalición postulante 

Identidad de género del canditato(a) 

RFC 

Nombre(s) y firmar,) autógrafa!s) de los funcionarios del partldo(s) polltlco(s) o coalición postulante 

Documentos que deben acompaflan la solicitud 

Copia del acta de nacimiento cotejada con su original por el Secretario(a) del Consejo respectivo 
l,.Opla por ameos laoos ae a ereoene a para votar cote¡aaa con su angina por el ~retarlo\al oe 
Conse/o respectlV1l 
Oril'na' oe la conmncia oe resloenClu o nstrumento noturial: Otr05 oocumentos con I menos ti 
meses de antlgtledad 

Original del escrito por el cual el ciudadano(a) postulado/al declara aceptar la candidatura 
Illnal oe la mini "enaClon por escrito, oaJo protestíl oe (leclf YeUI3(1 oe os olrlgentes oe caca 

partido poHtico, que el andldllto(a) Cuyo registro se solicita, fue seleccionildo{a) de conformidad con 
las normas estetuurlas del propio partido politico o de la coalic.ión 
Original de manifestación por escrito de Cilndidato{ul.en a que baJO protesta de dedr verdad, 
afirma cumpllr los requisitos prevIstos en la normatlvidad electoral 

Original de la Declaradón Patrimonial en sobre cerrado (Obligatorio) 
Copia sImple del Dictamen favorable de no rebase de topes de gastos oe precampana emitl o por a 
autoridad electoral competente 

Presentó Cumple 
ObserviItCkmes ,; No SI No 

" " 
" " " " 
" " " " " " 
" " " " " " " " " " 
" " 
" " 

Presentó wmple 
Obsel'Ylldones 

SI No SI No 

" " 
" " 
" " 
" " 
" " 
" " " " 
Noapllca 

Copla de la constanclu de registro de la plataforma electoral Se tiene por acMd1tada porque obra en los archivos de este Instituto 
uos rotogra las tamano In antll \2.5 x 3.u cm) De Trente oe canaioato\a/ respectIvo \a co or o ola neo 
y negro) " Formato de registro Impreso con la aceptación para recibIr noti icaclones electrÓnicas y e In orme oe 
(¡p¡¡cldad económica con firma uutógrafll, descargados del SNR dellNE " Nombre. Chnstlln ~ncheJ Mendel - AdscnlJClón: DEAP 

Datos del verificador. Puesto: Validador 

" 
" 



f.L_ 
~--

Fecha de re«!peión; 28/03/2018 

Nombre del candIdato: PEc CORTES OAYANA KAREN 

caricter: Suplente 

Numero de Orcunscrlpción: 4 

Partidos politicos o co¡¡lid6n postulante' PRI 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de re<:epdón: 00:38 

Género: M 
Demarcación territorial: Álvaro Obregón 

Lugar en la plan11la: 6 

Dato~ del ClIndldato 

Nombre y apellldo$ (Primer a~llido, segundo apellido V nombre(sl) 
Lu8arVT~a ae nae miento ¡Queco nCloa con el aeta Dt! naClmltmto, llelJe tener 16 anos cumplloos 

.. 1 dia de tll eleccIón) 

Domitilio (sellún con,t<Jncla de residencia y credencial para votar) 
lempo lIe resu;¡t!nCI¡¡ en el I;JOmlCI LO ¡cn 51.1 Cl!SO, ""'= COInCI Ir con 11 tOnstanCli1 al! 1l!$I0entlOil, 

Además debe tener re$idencia en la demarcación territorIal por lo menos de 6 meses Ininterrumpidos 

anteriores 011 día de la elección) 

OCupación 

Clave de la credencial para votar (que colncidOl con la copla de la misma) 

Cargo para el que se postule 

Orcunscrlpdón que representa 

Denominación del partido(s) o coalición postulante 

COlor o combinación de colQfes y emblema del partldo(s) o coalición postulante 

Identidad de genero del clndltato(a) 

RFC 

Nombre{s) V flrmOl(s) autógrafll{s) de los funcionarios del partido{s) polltico(s) o coalición postulante 

Documentos que deben acompanan la solldtud 

Copla del !cta de n!clmiento cotejada con su original por el Seuetario(a) del Consejo respectM> 
Copla por ambos tados de ta creclenciat para votar cotejada con su orlglna,t por et Secretarlo(aJ det 

Consejo respectivo . 
Orlg nal de a constan.Cla de reSidenc 8 o Instrumento notarial: U'edenOiI para votar con a menos ti 

meses de antigüedad 

Original dell!$Crito por el cual el dudadano(a) postulado(al declara aceptar la canoldatura 
IUI'lglfl;1! ae 11 manllestaaOn por esento, OlIO protesta oe aeclr veraaCl oe os Cllrlgentes oe caoa 

partido poUtlco, que el andtdato(a) cuyo ~istro se solicita, fue selecdonado(a) de conformidad oon 

las normas estatutar!OI! del propio partido polftlco o de la coalición 
Original de manl estacl n por eSCrito ee candldUo(a), .en la que bajo protesta ee eeClr vereao, a Irma 

cumplir 105 requisitos previstos en la normativldad electoral 

OrIginal de la Dedn8ción PatrimonIal en sobre cerrado (Obligatorio) 
ILapla SI":P1~ ae DIctamen aVOrlDle oe no reoase oe to~s oe gastos ae preCllmpana em1tlao por la 

autoridad electoral competente 

Presentó Cumple 
Observilltlones 

Si No S; No 

" " 
" " " " 

" " 
" " " " 
" " 
" " " " " " 
" " " " 
" " 

Presentó Cumple 
Qb$eNldonH 

S; No S; No 

" " 
" " 
" " " " 
" " 
" " " " 
No ¡plica 

Copla de la constancia de registro de la plataforma electoral Se tiene por ¡c~itad" porque obra en los archivos de este Instituto 
IU05 lotogre"¡s tamano lmantll(2.!:1 x 3.0 cm) ce 1 rente del canaiaato{e) respectivo {e oolor o blanco V 

neltro) " Formato oe registro Impre~ con la eceptadon para reclolr noti icaclones e ectronl~S V e n orme ae 
capacidad econ6mita con firm¡ autógrafa. descargados del SNR dellNE " Nombre. Christian Slinche2 Mendez - Adscnpclon. DEAP 

DatO! del verlflcedor: Puesto: Velidador 

" 
" 



Ak~ldla ¡ 1 Propletarlol CMgo folio SIREC Nombre(s) 
0110 Suplente 

Cumphó/ln(umplió I Sexo Partido MR/RP I InconslstenCOiIS I Fundamento Legal 

No cumplió clave de elector /No presentó Copla simple del 
Articulo 381, fracciones 1, inciso el V 

Azcapotzalco Propietario Alcaldesa PP-SR/A.-l MINERVA. BEROEJO ARIAS INCUMPLIMIENTO Mujer PRI Dictamen favorable de no rebase de topes de g¡ut05 de 
11, inciso fj del Código. 

precampaña / 

ERICK DANIEL TORRES Planilla 3 - Mayoría 
No cumplió domicilio ¡No cumplió tiempo de residencia INo ArtIculas 381, fracciones 1, Inciso cl y 

Azcapotzalco Propietario Concejal PP-SR/C-283 
GONZÁLEZ 

INCUMPLIMIENTO Hombre PRI 
relativa 

presentó original de la constancia de residencia o instrumento 11, incIso al y Vigésimo Noveno, 

notarial/No cumplió Qrcunscrlpción que represenQ I Transitorio del CÓdigo. 

SERGIO OMAR PAlAQOS Planilla 3 - Mayoría 
No cumplió domidlio /No ctJmplió tiempo de residencIa ¡No Articulas 381, fracciones 1, inciso el y 

Azcapotzalco Suplente Concejal PP-SR/C-284 
OfAZ 

INCUMPLIMIENTO Hombre PR' 
relativa 

presentó original de la constancil de residencia o instrumento 11, Inciso al y Vig~slmo Noveno, 

notarial/No cumplió Circunscripción que representa/ Transitorio del Código. 

MARrA DE JESÚS RiCO Planilla 4 - Mayoria 
No cumpnó domidlio /No cumplió tiempo de residencia INo Articulas a81, fraociones 1, inciso cl V 

Azcapotzalco Propietario Concejal PP-SR/C-2&S INCUMPUMIENTO Mujer PR' presentó original de la constancia de residencia o instrumento 11, Inciso al y Vig~slmo Noveno, 
SERRANO relativa 

notarial/No cumplló Circunscripción que representa / Transitorio del Código. 

No cumplió nombre completo ¡No cumplió lugar V fecha de 

Planilla 5 - Mayorla 
nacimiento /No cumplió domicilio ¡No cumplió tiempo de Articulas 381, fraociones 1, incisos al, 

Azc~potzalco Propietario Concejal PP-SR/C-287 JULIO ctsAR GÓMEZ OfAl INCUMPLIMIENTO Hombre PR' residencia/No presentó copia del acta de nacimiento l/No b) el y 11, inciso al y Vigésimo Noveno, 
relativa 

cumplió original de la constancia de residencia o instrumento Transitorio del Código. 

notarial/No ctJmpUó Circunscripción que representa / 

-



Fechi'l de recepción: 27/03/2018 

Nombre del candidato: ROMERO lUJN lEONEl 

Carácter: Suplente 

Numero de Circunscripción: 3 

Partidos políticos o coalldón postulante' PRI 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 22:51 

Género: H 

DemarcaciÓn territorial: Azcapotzalco 

lugar en la planilla: 1 

Datos del c:andldato 

Nombre V i'lpellldos (Primer apellido, segundo apellldo y nombre(s)) 
lugar V echll de nacimiento .IQue coincida con el acta de nacimiento, debe tener 18 an05 
cumplidos al dfa de la elección) 

Domicilio (según constanCia de residencia V credencial para votar) 
I 'lempo oe resloene a en el aomlClIlO Itn su caso, oeoe COinCIDir con la constanCia oe 
residencia. Además debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 
meses inInterrumpidos anterIores al d(a de la elección) 

ocupación 

Clave de la credencial para votar (que coincida con la copia de la misma) 

cargo para el que se postula 

Orcun5cripción Que representa 

Denominación del PiUlidO/S) o coalición postulante 

Color o combin.!ción de colores V emblema del partido{s) o coalición postulante 

Identid.!d de género del canditato(a) 

RFC 
Nomore{sJ V Tlrma{s] autogTafa(s) de 105 tunclonarios oel partldo!sl poi tlcOIS] o coalición 
postulante 

OOQJmentos que deben acompaftan la solldtud 

Copia del acta de nacimiento cotejaoa con su origina por el Secretario1a) oel Consejo 
respectivo 
Copla por ambos lados de la credencial par.! votar cotejada con su original por el 
Secretario(a) del Consejo respectivo 
Original de la constancia de residenCia o instrumento notarial: Credencial para votar con al 
menos 6 meses de antlsüedad 

Original del escrito por el cual el ciudadano/a) postulado(a) declara .!ceptar la candidatura 

Original de la manifestación por escrito, bajo protesta de decir verdad de 10$ dirigentes de 
cada partido politico, Que el candidato(a) cuyo reslstro se solicita, fue selecclonado(a) de 
conformidad con las normas estatutarias del propio partido polftlco o de la coalición 
Original de manifestadon por escrito del candidatofa), en la que bajo protesta de decir 
verdad, afirma cumplir los reQuisitos previstos en la normatlvldad electoral 

Original de la Oeclaraclón PatrimonIal en sobre cerrado (ObligatorIo) 
Copia simple del Dictamen lavorable de no rebase de topes de gastos de precampal'ia 
emitido por la autoridad electoral competente 

Copla de la constancia de registro de la plataforma electoral 
Dos fotografías tamano inhntii (2.5 )( 3.0 cm) de frente del candidatoja¡ respectivo fa color o 
blanco y negro) 

Formato de registro Impreso con la aceptación para recibir notificaciones electrónicas y el 
informe de capacidad económica con firma autógrafa, descargados del SNR dellNE 

Presentó Cumple 
Ohservadonl!S 

SI No SI No .- .-
.- .-
.- .-

.- .-

.- .-.- .-.- .-.- .-

.- .-

.- .-.- .-.- .-

.- .-
Present6 Cumple 

Observaciones sr No SI No 

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-
No aolica 

Se tiene por acreditada porque obra en los archivos de este Instituto 

.- .-

.- .-
Nombre: luz Adrlana Maguey Hernándel' Adscripción: DEAP 

Datos del verificador: Puesto. Valldador 
p/ 



/.L_ 
~-~-

Fecha de recepción: 16/04/2018 

Nombre del candidato: ROMERO LUJN LEONEl 

Carácter: Suplenle 

Numero de OrcunscripcJ6n: 3 
, ·d ,,< ". artlospot OSOtQ¡lC n postu ante: 'RI 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

HOn! de recepción: 20:41 

Género: H 

Demll'tllClón terrltomol: Azcapotzatco 

Lugaren la lista: 1 

Datas del (JIn!lI(lato 

Nombre yapellldos Primer apellido, segundo apcUldoy nombre(s 
lugar v fecha ~ nKimiento~~ue C(llndoil con el acta de nacimiento, debe leoer 18 an05 
cumpl1dos al di. de la eleo:i6n 

Domicilio (seRan constancia de rasldenclll V c~denc:ial para votar) 
lempo De resiDencia en el oomlClI~ ttn su caso, aeue COlnOtllrCOn a constanCfol CIe 

residencia. Aderms d~be tener rctSklenclll en la damaread6n territorial por k:I menD$ de 6 
mll1eS Ininterrumpidos anterk:IIlH al dla de la elección) 

Ocupación 

Oave de la credencial par.J volar (que coincil:la con la copla de la mlsm~) 

Orgo para el que se postula 

Circurucrlpcl6n que ~presenta 

Denomlnacl6n del partido(s) o coallcl6n postulante ", 

Color o combinación de colores V emblelM del partldo{s) o coalldón postulante 

Identidad de sllinero del canditat -) 

"c 
N~~~J V T1tma{~) alltógrafalS) de os fUncionarios del partraotsJ po ítieo{s) o COOIIÍCIOfl 
postulante ' 

Documentos que deben ecompaflan la solicitud 
--

Copia del acta de nacimiento cotejada con su original por el SecretariO(aJ del Consejo 
respectivo _ _ ." , 
Copla por amtxls Ia~ de la credencial para votar cotejada coo su original por el ~retilllP\a 
del Consejo respectIVo . 
Original de la con5tanc~a ~ residencia o instrumento notnial: Crettenclal para votar (On al 
menos 1> m~ de arrtl¡Deded -

Original del e1cr1to por &1 cual el clud~dano(a) postulado(a) declara aceptar la ca~IdDtura 

Original de la manlfesucl6n por escrito, bajo protesta de decir verdad de los dirigentes de 
nda partido polltlco, que el condldoto(a) cuyo I'Cglstro se solicita, fue selec<:lomtdo(a) de 
eonfolTJ'lldad con las nont\lls estl!ltutarlas del proplo-P&rtido polltko o de la coalici6n _ "-
Orlglna de manlfestatión por escrito del canáidato{a¡, ~n la que bajo protesta de decir 
verdad, 8firma ctJmpllr los requisitos prevIstos en la norml!ltividad electoral .' 

Ori¡lnal de la Declaración PatrimonIal en sobre cerrndo (Obligatorio 
CopRi ~imple del Dictamen f.oIvorable de no rebase de topes de gastCK de precam,pa/\a emitido 
por la autoridad i!1i!ctol'lll competente " -' , , ',' 

Presentó Cumple 
Observadones 

" No " No 

" " 
.1 l. " " 

" " 
... 

" " 
" " " " 
" " 
" " 
" " 
" " 
" " 
" " 
" " 

Presentó Cumple 
Observaciones 

SI No SI No 

" " 
" " 
" " 
" " 

" " 
" " " " 
Noapl!cfI 

COpia de la constancia di! registro de la pllltafont\ll electoral Se tiene por acreditada porque obra en los archivos de este Instituto 
Dos fotograflas tamallo Infantil 12.5 lo: 3.0 cm) de frto:nte del candidato(a) respectiVo ,a ooloro 
blancoVneRro)" - ,,' - " 
Formato di! registro Impreso con 1, aceptación para recibir nQtlfleaClones electrónicas V I!I 

Informe de ap¡lcldad eeonómlea con firma ~1Jt'~8rah;delCallilados del SNR dellNE " Nombre. luz Adrilna Maguey Hermndez· Adscripci6n: DEAP 

Datos del verificador: Puesto: Validador 

" 

" 

-
.ifl . . 



,---------------------------------------------------------------------------------------

Fecha de recepción: 27/03/2018 

Nombre del candidato: GONZlÚ CASE OTlAU fERNANDA 

Canlcter; Proplet3rio 

Numero de Clrcunscripcl6n: 1 

Partidos politices o COIIllcI6n postulante: PRr 

DatO$ del candidato 

VERIFICACiÓN DE REQUISlTOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

HOIl! de recepción: 22:32 

G6nero: M 

Demarcación territorial: A2Qpol::l"!co 

Lugar en la pl~nllla: 2 

Nombre y apellidos (Primer apeOido, segundO ape!lldo y nombre!s)) 
uear y ee a f! nIIClrn ento Que ca ne B con I! acta I! nae miento, I! tener 18 iI 05 cump os I 

de la elección) 

Oom~llIo (Sf!8ún constancIa de nuldenclll y crl!denc~1 para vot8rl 
lempo I! fes enoa en e om o n su caso, I! COlnel Ir con cons nela I! res enc l. em s 
dl!~ tener residencia en la demareuel6n territorial por lo menos de 6 meses Ininterrumpido! anterioTes al 
dla de la elece!ón) 

OCUpac\6n 

CIlIve de la credencial para lIotar (que coincida con ~ copl, de lfI misma) 

carBO pan el que se postula 

CircunscrIpcIón que representa 

Denominación del pilrtldo(s) o coalición postulante 

COlor o combinación de colores yemb\ema del partido(s) o eo/Ilidón postulante 

Identidad de 16nero del candttatofa) 

RFe 

Nombre(s) yfirme/s) autÓBrafa(s) de los funcionarios del partido/s) polltlco(s) o coalición postulante 

Documentos que deben atDlTlpaf\an la solicitud 

Copla del eea de nacimiento cotejada con su orIllnal por el SecretariOla) del COnsejo respectivo 
COpia por emU<ls IBaOS al! a creaenCla pllra votar cateJada con su original por el Secretario a, ae ConsejO 

respectIvo 
r¡glna. oe a constanCia oe relIlOenCla o lnrtrumento notar 81: ueIIent:lill para votu con a menO! (] 

meses dllllnti¡DHad 

Orlllnlll del eserlto por el walll cludidano(a) postulado/e decJillll lceptar 111 candIdatura 
unl nll oe l.II mam e5tacI n por escrito, DaIO p1Ote$nl ae oeClr veTaaa oe lOS oIRBentes ae Clai pIIrtlOO 
politice, que el candldato(a) cuyo registro se 501lcltl, fue seleccionado/a) de conformidad con In normes 
est8tutarlas del oro lo DIIrtido f,oUtlco o de le coallcl6n 
Orleln81 oe men!Testllcl n por escrito oel canaIOa~t~ ,en e que oaJo protesta oe oeclr veraa ,e Irma 
cumplIr 10$ requisitos previstos. en la normati ... ¡dad electoral 

Original de la Declaración Pttrlmonilllen sobre cerrado (Obligatorio) 
Copla slmp ~ del DI.mmen filvolllble de no rebaSQ de topu ele lilnoS de precampan8 emltl (1 por 111 
autoridad electoral competente 

Prfl,ent6 Cumple 
Observadont!5 

SI No SI No 

" " 
" " " " 
" " " " " " 
" " 
" " " " " " " " 
" " 
" " 
""""". Cumple 

Observaciones 
SI No sr No 

" " 
" " 
" " " " 

" " 
" " " " 
NO aplica 

COpia de la conrtilncia de Te&ls\ro de la Jataforma electoral SI! tiene por acreditada porque obra en los archivos de II!ste Instituto 
Dos otcsraTlu tamano In111fYt1l ¡2,) ~ 3.0 cm} ge rente al! eang",ato{aJ respectivo la ca or ODlanco y 

nes1O) " " Formato ae registro Impreso con a aeeptaclon p;I1n1 recl Ir notiflCl1cloneJ e ectron eas ye n orme de 
capacidad económlcll con firma lIut6grahl, descargados del SNR dellNE " " Nombre. AIeJ.nelrg Torres COIItreru Adsgipcl6n.OEAP 

Datos. delvl!rlflcador: Puuto: valldador 



/.L_ 
~ .. -

Fecha de recepción: 27/03/2018 

Nombre del candidato: GONZLEZ CASE OTlAU FERNANDA 

car.lcter: PTophmrlo 

Numero de Circunscripción: 1 

Partidos políticos o coalición postU!arlte' PRI 

Datos dal candidato 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

HOfa de recepción: 22:32 

Go!nero:M 

Demarcación territorbl: Azcapotl~lto 

Lugar en la lista: 2 

Nombre y apellidos (Primer apeOldo, segundo apellido y nombre(!)) 
Lugar y eCnll Ile nadm ento ,Que OOlnCIIlB t;On el ad:il de nae miento, debe tener lo .nO$ cump,ilJo5 al <1'11 

de la elección) 

Oomklllo (segun con5tanclll de residencia y credencial para vo1:l!r1 
lempo ae res.oenQiI en el oom c"'~ ~.c.n su ClISO",e..., to nCto,r con", cons ane lIol! reSl<Jenc 11 ... cernas 

debe tener residencia en 111 demarcación territorial por lo menos de 6 mesl!slnlnterrumpldos anterlor!!s al 

dra de la l!~cc16n) 

Ocupación 

Clave d~ la cred~ncl31 pilra votar (que coIncld~ COf'l b copla de la misma) 

C!lllIo pira el que se postula 

Circunscripción que repre5t'rtU 

Denominación del partldO(s) O eoaUclón po$tulante 

COlor o combinación de colore' y emblema del partldO(s) o COIIlid6n postulante 

Identidad de g!!nero del candibtola) 

RFC 

Nombre(s) yfirme(s) lIutógrafa(s) de kls runclonarlos del partldo(s) polltlco(!) o eoallclón postulente 

OocumentCIs que deblln lICompallen I1 solicitud 

COpia del acta de nacimiento ooteJacb con sU orlglnlll por el Secretarlo!a) del Consejo respectlvo 
,I..OPIII por ameos IBOOS ae 18 creaenaa para voter cotejaaa eon su origina por e Sf.!cretario¡8j ael r..onseJo 
respectlvo 
Orl8lnlllae a constana! oe reSlaenCla o Instrumento natarllll: !J1!(Ienaal pe,. votar con a menos ti 

meses de antil;Uedtd 

OrIginal del escrito por el cual el dudadano{a) postulldo(a) declare .ceptllr la candldatuTll 
IOnllna a mCIlI ~st8CI n por escrito, JO prote$tll de DeCir verGlO ae ros amgentes e ca a pIIrti 

polltlco, que el candidato(a) cuyo registro se solicita, fue selecclonado!a) de conformidad con les normas 
~tutarla$ del propio partido polltlco o de bI eoalldón 
Original ae manlleStaclon por ucrito del CIInClIClU~I~¡' en a que 01110 protesta ae oeclr verdea, allrma 
cumplir los requisitos previstos en la normatlyldad electoral 

OrIginal de la Dedlrlclón Patrlmonilll en sobre cerrado (Obllgatorkl) 
COpie slmp,e L1e Dictamen "'\IOraLl,e L1e no rebllse ae topes de gulos de precampalla emitioo por a 
autoridad electOfal competente 

Preseató Cumple 
Observadonos 

Si No Si No 

" " 
" " f.!Ll -!.J 

" " 

" " " " " " 
" " 
" " " " " " " " 
" " 
" " 
Presentó Cumple 

Observaciones 
SI No SI No 

" " 
" " 
" " 
" " 

" " 
" " 
" " 
NOlplica 

Copla de la constancia de registro de la plataforma elector;,I se tIene r acrediada lJ"lI:Clue obra en los archlYos de este Instituto 
Dos rotOR" lBS tamano Inrantil12.S ~ 3,0 cmj ae rente oe cnT\Qlanto¡a¡ respectivo In ttI or o Dlanco y , 
negro) " " Formato ~e relllstro Impreso oon 8 8ceptaclbn para reclDlr nof '!:IIC enes e ectróniclI5 y el informe de 
!:llpaddad económica oon rlrme autógrafa, desearclldos del SNR del tNE " " 

Nombre. Alejandro Torres ContTeras - Adscripción. DEAP 

Datos del verificador: Puesto: valldador 



/3-_ 
~--

Fecha de recepción: 27/03/2018 
Nombre del candidato: PERE2 ANGELES MARIA GLORIA DEL 
CARMEN 

Carácter: Suplente 

Numero de Circunscripción: 

Partidos politlcos o coalición p05t\JIBnte: PRI 

Dalos det candidato 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Heril de recepción: 22:46 

Género: M 

DemarcaciÓn territorial: Alcapotzalco 

lugar en la planill8: 2 

Nombre y apellldos (Primer apellido, secundo apellido y nombrelsll 
Lugar y te 11 e nae mento ue cOlnc iI con e IIcta e !Ve m ento, e e tener a os cump I 05 iII 

dfa de la elección) 

Domicilio (seglln constancia de re,¡dencla y credencial pare votar) ti' 
empo e resl enela en e cmlc 10 n su caso, e e COlnel Ir con a cons nt iI e resl enCli!. cm s 

debe tener residencia en la denutrcaclón territorial por lo menos de 6 meses ininterrumpidos anteriores 

al dra de la elección) ti' 
Ocupacl6n ti' 
Oave de la credencIal para votar (que coincida con la copi~ de la misma) ti' 

CarllO pBI1I el que se postula ti' 
Orcunscrlpcl6n que representa ti' 
Denomlnacl6n del partldo{s) o coalidón ¡rostulante ti' 
Color o combln~clón de colores y embtem~ del partldo(s) o coallclón pOltulal'lte ti' 

Identidad de g~nero del candllato(a) ti' 

Nombre(s) y firmllls) autógrafa(s) de 105 fundonarlos del partldo(s) polftlco(s) o coalición postulante ti' 

DoCllmentos que debeTI acompaRan la sofldtud 
SI 

Copla del acta de nacimiento cotejada con su original por el Secretario(a) del Consejo respectivo " ICoPla por amtlas ladOS de a credenCial para votar cotejada con su or 11 na por el ::,ecretarlo(a) de 

COnsejo respectivo " Orlgl1'l41 ae la constancllI (le reSlaencia o Instrumento notarial: LH!Gt!I'Itla para votar con ar menos ti 

rn"1!S de IIntlg(ledad " Original del escrito por el cual el ciudadillnole) postulado(a) declara aceptar la candidatura " "1InalOe a manr estaclon por escOto, cilJO prott!S\iI oe oeclr veroilO oe lOS tllr ¡en es oe caoa pi! , o 

polftlco, que el candldato(a) cuyo registro se sonclta, fue seleccionado(a) de conformidad con las 

normas estatutariu del propio partido pallUca o de la coaUdón " O~lnal ae mannestaCl1)n ¡ror escrito Del canoi' at~\~I, en la q~ MIJo protesta oe aeelr veraaa, aTlrma 
cumplir los requisitos previsto! en la normltlvldad electoral " Onlllnal de la Dedaraelón Piltrlmonlal en ~bre cemldo (Obll atorio) ". 
COpl~ simp e cel Dictamen lilVOIllDle (le na recale ae topes (le gastos (le preeampilna emltlao por a 

Presentó 
SI No 

Pre5(!ntó 

No 

autoridad electoral competente No apllca 

Cumple 

Si No 
Observadones 

" 

Ctirnple 
Observadorte5 

SI No 

" 
" 
" " 
" 
" " 

COpia de la constanCia de relllstro de la plataforma electol1!l Se tiene por acreditada porque obf2! en 10$ archJvo~ de este Instituto 
Dos otogranas tamano ¡nfilntll \¿.S)( 3.0 cml ue rente ae canuh atol~J respect VD la ca or o ulaneu V 

nellro) ". 
Formato de registro Imprew con la aceptaclon para recibir notificaciones electrónicas y el Informe de 

Cilpilcldad económica con firma ~utógr.da, descaraados del SNR d!!IINE ". 
Nombre. Alejandro Torres Cóntreras· Adscripción. DEAP 

Datos del verificador: Puesto: Valldador 

" 
" 



,----
VERIFICACIÓN DE REQUISITOS 

CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Fecha de re-cepd6n: 21/03/2018 Hora de rttepd6n: 22:46 
Nombre del ClIndldato: PEREZ ANGElES MARIA GLORIA DEl 
CARMEN G4nero: M 

Coonkter: SUplante 
Numero de Circunsaipcl6n: 1 

OemuClld6n 'errltorial: Altapotnllw 

Lugar en I~ 'lita: 2 

Partid", "' Iros o ~11d6n ostullnle: PRI 

Owt .... dftl "'"dllbto 

NDmbrey apellidos [Primer .pellldo,s8Kundo .pellldoy nombre!sll 
luBvye .. e nildm anto Que ttIOn can e lela de n'Clm~ntQ, e "tenerlBI D'5cump, OSI 

dr. de la eieo:d6n1 

Domldlio 5e un constancia de reslden,;h crftdend~1 pira votar] 
ampo oe re51 enel en ':' O,omltlllO \.~.n su (;11"", e CO,nDolr con a cons enea. oe re .. ~~n 1, ~o~ • 

debe tener .nidenw en I~ demlrQldór'l to,nitorlll por lo ~n ... de 6 n'IftfI!.lnlnterrumpldos .merlar.,. 
,1 dla de r. 81 .. oo6o) 
Ocuplclón 

d_ de ~ "'~enciill para \/OIar (que coincidl con la ~liI de li misma 

" o MI el qU'e se postula 

Circunluipdón qu~ r~pr~nnta 

Denomlnadón del partldo(li o cmlld6n postul.m~ 

Color o comblnld6n d~ «llores y embl!.ml del rtldo{li) o cwlkiÓll uLlnl~ 

Idenl!d~d de 'n~ro d~1 G:lndiliJIo. 

'" 
Nomb~rm~(sl ~Ul6¡¡",f¡¡(~)de 10$ fundonarlos del nido/si oIlIloo(sl o coalld6n postul¡onl~ 

Oocum~"tcrt q\te debHllleompallan lo IIOlldlud 

Copla del.<:1. d~ nadmlento cote di con.u orl nll por ~I Secretario I del Consejo resp~<:1lvo 
Cop I por ambo$ Ildos e • r;r~ n I pi'" vOlar C<Jt~I"d. con su orl¡ nI por el Ser;rl"lllf1oll) del 
Consejo rHQettiYo 

0'1&1"" .. a constanda e res en a o nS'Irumenlo nOlUI. : en "" parJI vota. cvn I menos 
mnnde.nu,Uedld 

Ori&Inal d~ ~.r;rilo por.' cual ~ dudada • lulado(l) ~i'" lte tar la CindldllLln 
I~,.ne, "e ,mI" ~8C;"; por escm", ""JO pral~.t2 ~(D' voero~".o~ os "'Il~nt~ o,e Pi "1<'0 

poUllco, que el uondidato(a) cuyo rell,l,o.~ lolldll, fue seleedol'lldo(e) de tonformldad con 11$ 
normlli estnut.r1n del ro lo pulido oIltlto ode l. aI.lltl6n 
Or1¡in. e mln, ena n por,....,- O O~ am.o~o .• t I,!MI. que ""JO pralest2 emvoer I ,"""" 
cum IIr Ir:os re ulsltos revistos en l. n«mlllvld"d mo;torll 

O. Inll de ,. Oed.",d6n Patrimonial en sobre cerrada Obll atarlo 
Copl. IJmp,," del Olttarnen llVOr.Dle ele mi retlalO oe tope. de 1""'" o .. pr~Cimpll\. ~mlliclo por • 
IUlaridld "¡~ttorlll competeme 

""-, 
" " V V 

V V 
V V 

v V 
V V 
V V 
V V 
V V 
V V 
V V 
V V 
V V 

V V 

P~16 

" '" " V V 

V V 

V V 
V V 

V V 

V V 
V V 

NOipljg 

~ d~ III COnstllno;!l de r ImDd~l. tatafarm. dmoral Sellen .. .a~d¡ndl 

Dos alot:r. ,aollma Dln ,lnt, (2,~K3,OtmJu~ renle e an ldaIOt'. re.pee! a ,1<;<lIor O anwy 
¡...,~, V 
Formitode regIStrO Imp<e'D con ~ .tepta~ pllfa redblr ~~'~e, e ee!,onjg. y ell ~ . • 
tIIp,dd~d ~eon6mlCil con flrm~ aul lOIfa, de.a ados de! SNR de! INE V 

Numbr~, Alejandro Torr"" Contreru Adsr;rlpaón, or"p 

Dilto, del wriflta6Dr: PuestD: 'hlidildor 

V 

Iv 

'"""" ot.s. .... don.,. 

" " 
-'.LJ .!.l 

Cum,,)., 
ObservadonH ... 

ue obr. en los Itmlllos de este irmituto 

I 



~------------------------------------------------------------------------.------- --------. 
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Feche! de recepción: 27{03/2018 

Nombre del candidato: TORRES GONZlEZ ERICI< DANIEL 

Cmícter: PropIetario 

Numero de Circunscripción: 5 

P;lrtldos po!ltlcos o coalición postulante' PRl 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepCión: 23:17 

Genero: H 

Demarcación territorial: Aztap<:ltuleo 

lugar en la planilla: 3 

Datos del candidato . .. 

Nombre y apellidos (Primer apellido, segundo apeUldo y nombre!s)) 
Lugar y echa .de nacimiento (Que coIncida con el acta ele nacimiento, debe. tener 18 anos cumplidos al dla 

de la elección) 

DomIcilio {según constancia de resldenda y credencIal pata \iotarj 
empo eresl .. eru;aene omlclllo\cnsucaso,o!! _ oon reon 8C<l!"S. nca tfeSI enea. emas 

debe teMr resldentla en la demarcación territorial por lo menos de 6 mes.es lnlnterT1.lmpldos anteriores al 

día de la eleceión~ , 

Ocupación 

Clave de la credencIal para votar (que coincida con la copla de la mIsma) 

Cargo para el que se postula 

Circunscripción que representa 

Denominación del partldo(s) o coalición postulante 
.. 

color o combinación de colores,V emblema del partldo(s) o coa!1ci6n postulilnte 

Identidad de género del candltato(a) 

RFe 

Nombre(s) 'V firma(s) autógrafa!!) de los fundOMriOS d~1 partido!s) polftIOO(~) o a;allcló~ 'postulante 
. 

Documentos que deben acompaftan la !olldtud 

COpia del acta de nacimiento cotejada con su orlgin!!1 por el Seeretarlo(~) del Consejo respectivo 
Cop a por ambOs ladas de a credenCial par.l votar cotejada 001'1 su angina por e Seeretariola/ dc Consejo 

respectivo 

Presentó 

SI No 

" 
" " 
" " " " " " " 
" " 
" 
PresentÓ 

~ No 

" 
" Original de la constancia de resIdencia O Instrumento notarial: Otros documentos con al meno! 6 meses de ti' 

OrigInal del escrito por el cual el ciudadano(a) postullldo(a) declar.lllceptar la candidatura " Tlgma, ce ,a mafll es aelOn por escTl,o, oaJO pro_tes a e eClr verua<.l ,<.le os Ir gen.es ge cagil Pilrt,gO 

polítIco, que el candldato(a) cuyo regIstro se $ollclt"', fue selecclonado(a) de conformIdad con las normas 

estatutarias del propIo p",rtldo polltlco o de la coaUclón " Original de manifesticlon por escrito del c,¡¡ndlc IIt~\~I, en la que bllJo protest'" de decIr verdad, iI irma 

cumplir los requisitos prevIstos en la normatividad electoral " Orl¡lnal de la Declaración Patrimonial en sobre cerrado (Obligatorio) " Copla sImple de Dictamen 1avor"'ble de no rebase ce topes de gastos ce prec::ampana emitido por la 

autorldild electoral competente ',~ . • No aplica 

Ctlmple 
Observaciones 

si No 

" 
" 
" 
" 
" " " " " " " " 
" 
cumple 

Observaciones 
SI No 

" 
" " " 

" 
" 
" 

Copla de la constancia de registro de la plataforma electoral .. Se tiene por acreditada porque obra en 105 ilrchlvos de este Instituto 
Dos fotografias tamaflo infantil (Z.S 11 3.0 cm) de frente ~el Q1ndidato(a) respectivo la color o blanco V 
negro) , ,-' .. 

" " Formato de registro Impreso con la ac@ptaclOn par.¡, recibir notlflcadones electranlc,u V e Informe de 

capacidad económIca con firma autógr.rfa, desclIr¡ado$ del SNR dellNE '- " " Nombre. Miloly Yunuen JUilrez Rodrl¡uez - Adscripción. DEAP 

Datos del verificador: Puesto: Valldador 



Fecha de recepd6n: 27/03f2018 

Nombre del candidato: TORRES GON2LEZ ERICK DANIEL 

Caricter: Propletirio 

Numero de C1r~a.tlUerlpcIÓn: 5 

P Id 
" k 

l' 'ó Brt os po t 05 o COIIICl n postu ante: '" 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Hor.l de ruepe.l6n: 23:17 

~nero:H 

Demiraclón territorial: Azcapolzalco 

Lugar en la 11m: 3 

DltOll del undldilrto 

Nom~ V <Ipellldos{Primer apellido, segundo apellido v nombrelslJ 
lIIar y ee a e nacimIento IQue colnclO~ con elactl oe na miento, e e tener 181fl<1s cumplioos a, o,, 

de 18 eleeeión) 

Oomlenro (¡ell,jn constancia de residencia y credencial para \latir) 
,,~mpo e res ene a en e 011'1 e 'o \.~n 51,1 ClI.!.O, e e to nc, r con I cons ancla De reslaencla. >\De,." s 

debe tener rt!sidencia en la dem8r«lclón territorial por lo menos de 6 meses Ininterrumpidos anterlorel al 
dla de l. elección) 

Ocupación 

Clave da la credencial para votlr (qve coincida con la copla de 1" misma) 

ClilJo par.l al que SIl postulll 

CircunscrIpción que reprt!SIInt8 

OenomlrUlcl6n del partldo(s) o coallcl6n postul8nte 

Color o comblnacl6n de colores y emblema del partldo(s) o coalición postulante 

Identld.d de 8~nere del eaMlhtela) 
,Fe 

Nombreh) y firma(s)aut6a;raf'(I) de los funclonariol del partldo(s) poUlleo(s) o coalición poslulante 

Documentos que deben lcompellan la solicitud 

Copll del Icta de nacimiento coteJlid8 con su oris:lnll por el Secretllrio(a) del Consejo respectivo 
\.AIp'" por am~ ,aoos ge,., cregene i para \IOtar CO'I:eJaol [gn sv onemal por ti :.ecrelario¡l¡ 01 :onHjO 
respectlyo 

Orlt;lnal de la eonmncJa de resldenda o Instrumento not;rlal: otros dClcume~ COfI al menos 6 metes 

Orlt;lnal del estrfto porel cual el cludadano!a) postulado(a) declar.l aceplar la eandldatur.l 
r s: na e I man es 8C por eStrlW, ga.JO pro""s",. ae DeCir vlr a e Oi "or~en es ".e cag.~ panlllo 

politice, que el 12OOldalo(8) cuvo rellstro se solicita, fua selecclonadO(8) de conformidad ton las normu 
eltatutlnu del propIo plrtldo polftito o de l. colllct6n 
Onl nal oe manifestacton por atrfto oel clnaiollt~I~I, el'! 11 que i)l]Jo protest8 oe aeclr venfaa, a Irml 
cumplir los requl$ltos prevtstos en la nonnillMdad electoral 

Original de la Oec1ar.lclón Pltrlmonlill en ~obre celTldo {OblilllgrioJ 
COpia 1111'11' e ae Dictamen fl!yofllble de no reb8S11 de topes ae SilstOS de precampanl cmltl o por a 
Butorldad electoral competente 

Presentó Cumple 
Obserwdonel • No " No 

01 01 

01 01 
..!L.J . .!J 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

Present6 Cumple 
Observaciones 

SI No SI No 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

No 81'11«1 
Copla del. constancia de re¡lstro de la plataforma electoral Se tiene par acreditada pgrque obr.len 1011rt:hlyos de este Instituto 

os ~tollr.l las tlmallo Inr.mll, 12.S"l( 3.0 cmJ ae rentc Del (I"oloalO\IJ respeoctlVO I1 CO or o Olllneo y 
ne¡ro) 01 01 
ormato oc relirtro Impreso ton laceplleion pira reclOlr notl IClIdoncs clectrOl'llCU y ellntorme oc 

«Iplddad I!CCInómlea oon flrTTli aut6grafa, descarpdos del SNR dellNE 01 01 

Nombre. Maolv Yunuen Ju're1 Rodrl:¡yet Adscrlpr;ión.OEAP 

Dams dcl vertflaldor: Puesto: V81ldador 



/.l,.._ 
~.-

Fecha de recepción: 05/04/2018 

Nombre del candidato: PALACIOS ÓZ SERGIO OMAR 

Carácter: Suplente 

Numero de CircunscrIpción: S 

P rtld , I'ti r ió OSPOI COSOCOillC t I t PRI nposuane: 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 19:54 

Genero: H 

Demarcación territorial: Azcapotlalco 

lugar en la planilla: 3 

Datos del candidato 

Nombre V apellidos Prlmer apellido, segundo apellido V nombre(sll 
Lugar V ftena ~e nacimlentolQue cOincida con el acta de naClmu:mto, crelle tener 18 anos 
cumplidos al día de la elecci6"n) 

Domicilio (según constancia de residencia V credencial para votar) 
lempo !;le resl<;.enCIII en el (10m el 10 ~~n su caso, lIeDe COln"glr con la connanCliI ue res'eenCI!. 

Adem~s debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 meses 
ininterrumpidos anteriores al día de le elección) 

Ocupación 

Oave de la credencial para votar (que coincida con la copia de la misma) 

cargo para el que se postula 

Clrctlnscripción que representa 

Denominación del partido{s) o coaUclón postulante 

Color o combinación de colores V emblema del partido!s) o coanción postulante 

Identidad de género del candltato(a) 

.Fe 
INombtelSJ V firma!sj autografa!sJ de los funCionarios del partldo!s) pOtitICO!S) o coa rCiOn 
postulante 

Documentos que deben acompa"an la solicitud 

Copia del acta de nacimiento cotejada con su origin .. 1 por el Secretario(a) del Consejo respectivo 
Copla por amoos lagos ge 1.11 cregencia, par1l votar coteJlal con su ang na por el Secretarlola) ge 
COnseJg respectivo 
Ori¡lna de a constancIa ge resl encia a instrumento notanal: vuos oocumi!'ntos fon 8 menos 11 
meses de antigüedad 

Ori¡inal del escrito por el rual el cludadano(l) postulldo{l) det:lata afeptar la candidlrure 
flgmlll ae, .. manlles ac,un por escnto, "aJO protesta ae aeClr veraaa ue n;I$ d~ngentes ue ca .... 

partido polltlco, que el candidato(8) cuyo registro se solicita, fue seleccionado/a) de conformidad 
con las normas estatutarias del propio partido oolftico o de la coalición 
Orl81nal de manltestacion por escrito del can ldatolal.en la que bajo protesta oe oeclr verClad, 
afirma C\Jmplir los requisitos previstos en la normatividad electoral 

Original de 1 .. Declaración Patrimonial en sobre cerrado (Obli¡¡:atorio) 
Copla slmp e ge Dictamen aVOrallle oc no reDilse ge topes ae ¡astlls ge precampBñB emitido por 
la autoridad electoral competente 

Present6 

SI No S; 

" " 
" " 
" " 

" " " " " " " " " " 
" " " " " " " " 
" " 

PresentÓ 

SI No SI 

" " 
" " 
" " 
" " 
" " 
" '" 
" " 
No aplica 

Copia de la constancia de registro de la plataforma electoral Se tiene por acreditada por 
Dos otogratlas tamano infantil (2.S x 3.0 cm) oc rente oe canaidatola¡ respectivo la color o 
blanco V negro) " Formato ae registro Impreso con a aceptac on para reCIDlr noti lcaciones ~lectroni,as V el in orme 
de capacidad económica con firma Zlutirarafa, descargados del SNR dellNE " Nombre. JaVier Pérez Torres· Adscnpclón. DEAP 

Datos del verificador: Puesto: Validador 

" 
" 

tu ..... 
OIKervadones 

No 

Cumple 
ObservaCklnes 

No 

ue ob", en los archivos de este Instituto 



/3...._ 
~--

Fecha de recepción: 05/04/2018 

Nombre del candidato: PALACIOS Ol SERGIO OMAR 

carácter: Suplente 

Numero de Circunscripción: 5 

Prtld rr rió tlat PRI , 05 po I leos o coa le n pos u n e: 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

HOril de recepción: 19:54 

Género: H 

Demarcación territorIal: A.zapotzalco 

lugar en la planilla: 3 

Datos del candidato 

Nombre y apellidos (Primer apellido, segundo apellido V nombre(s)) 
Lugar yfetha de naCimiento IQue colncic\21 con el Bcta de naCimiento, debe tener 18 anos 

cumplidos 011 di¡¡ de la elección) 

Domicilio ¡segun constancia de residencia V credencial para votar) 
lempo DI! resloenCliI en el oomlCIIIO ~tn su caso, oelJl! COlnetorr con 8 constancia oc reSIClenCla. 

Además debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 meses 
Ininterrumpidos anteriores al dra de la elección) 

Ocupación 

Clave de la credencial para VOt<lr (que coincida con la copia de fa misma) 

Cargo para el que se postula 

Cin:unscrlpción que representa 

Denominación del partido{s) o coalición postulante 

Color o combInación de colores V emblema del partido{s) o coalicIón postulante 

Identidad de género del C8n6Itato{al 

RFC 
Nome,elS) V flrmals) autograrals, ae os func onanos Del partiaOlS) po lti1::olsl o coaliclon 
postulante 

Documentos q\le deben acampa"an la solicitud 

Copla del acta de nacimiento cotejada con su original por el Secretario(a) del Consejo respectivo 
. COpia por ambo~ laoos oe la creoenClal para votar cotejada con su or glna por el Secretar Ola} oe 
COnsejo respectIVo 
OrigInal de la constancia de residencia o instrumento notarial: Otros oocumentos con 8 menos o 
meses de antlgQedad 

Original del escrito por el cual el ciudadano!a) postulado(a) dedara aceptar la candidatura 
nglnal ae a manlfestaclOn por escnto, baJO protesta ele aeen vara.aa ele lOS amgantes ue calla 

partIdo polftico, que el candldato{a) CUvo regIstro se solicita, fue selecclonado(a) de conformidad 
con las normas estatutarias del propio ¡artido polfUco O de la coalición 
OrigInal oe manrrestacion por escrito o~ canoi_ ato~a), en a que D~JO protesta oe (lecir veraa(l, 
afirma cum IIr los requisItos prellist05 en la normatlVldad electoral 

Original de la Declaración Patrimonial en sobre cerrado Obligatorio 
Copla simp e ~el Dictamen favorable de no rebase ae topes de gastos ae precampafia emiti o por 
la autorIdad electoral competente 

Presentó CUmple 
Observadones 

SI No SI No 

'" '" 
'" '" '" '" 
'" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" 
'" '" 

Presentó Cumple 
Observlldones 

SI No S; No 

'" '" 
'" '" 
'" '" 
'" '" 
'" '" 
'" '" '" '" 
No aplica 

COpia de la constancia de registro de la plataforma electoral Se tiene r i!lcreditada porque obra en los archivos de este Instituto 
00$ fotografias tilmano InTilntil ,2.5)( 3.0 cm, oe rente oe canoillatOlilJ respectivo la co or o 
blanco V negro) '" Formato ae registro impreso con la aceptación para reclmr noti Icaclones e ectronlcas V el In orme 
de capacidad económica con flnna autógrafa, deseargados del SNR dellNE '" Nombre, JavIer P~rez Torres - AdSCripción. DEAP 

Datos del verificador: Puesto: Valida dar 

'" 
'" 



/1..,._ 
~"-

Fecha de rec!!pt;16n: 16/04/2018 

Nombre del candldrto: RICO SERRANO MARDE JES ... 

Cilnlcter: Proplemrlo 

Numero de Cll'C\Jns.crlpcl6n: 6 

Partidos IXIllt1cos (1 coalición p<)WJbnte: pj:tl 

VERIFICACIÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

HorlI de recepción: 20:42 

Género: M 

Demllrcación territorial: Azcapotl:llh:o 

lugar en la lisu.: 4 

Dolos del candidato 

Nombre y apellidos (Primer apellido, segundo apellido V nombre(s)) 
Lugllr V eene al! nae miento ¡Que cotr'ICloa con e aeta (lI! nadmlento, oeoe ~ner lB an05 CUmpliDos 
al d{a de 111 elecdón) 

Domicilio (seglln constancia de re$ldencll y credencial plIrtI YOttIr) 
lempo De reSlOern:: 1 en e om o ~~n su CIlSO, oeDe COInCICIIr con le con'tanc~ de re'iden, ••. 

Ademál debe tener res/denela en la demarcación territorial por lo menos de 6 meses 
Inll'lterrLlmpldo~ anteriores el d(e de 18 elección) 

OcuplIcl6n 

Clave de I~ credencial pan! votar (que coincida con la copla de lB misma) 

CarIO paro el que se postula 

Orcunserlpcl6n que representa 

Denominación del pilrtldo{s) o cDlll1clón postulante 

Color o eomblnac16n de colores y emblema del partido(!) o cDIIUclón postulante 

Identidad de ¡~nero del c:anditato(a) 

RFC 

Nombre/s) y fjrmals)aut6g~fB(51 de los funcionarios del partidor!) polltko(s) o comlldón postulllnte 

Dccumentos qUII delHtn aeomp:.,lan la solldtud 

Copla elel acta de mdm~nto cote/ada oon su orl¡inal por el Secretarlo(a) del Consejo respectivo 
Copla por am • 00 . ere ene e para votar cotejada con su origina por el secreterl",n) ul! 
Consejo respectivo 
Orta nal al! a constan.c a oe reSloenCla o nstrumento notarla: Constanc a 011 res'OIl!nCII con 11 
ml!nOS 6 meses de antigüedad 

Ortslnal del escrito por el cual e! cludadano(a) postulado(a) dedlnllcepl:llr la c:andldatu~ 
'1IInaloe a manrrestaoon por escoto, tlajo protesta oe oeor veraaa de lOS alngentes de alaa 

partido polltleo, que el c¡mdidito(a) cuyo regbtTQse solicita, fue selKclonado(a) de conformidad 
con las normu estatutarlu del propio ~rtldo polftlco o de la COIIkI6n 
Orl81nal ae manltutaclon por escrito ael canOÍ<lato(a~',en a que ~JO protesta ae aK r verou, 
afirma cumplir 105 requisitos prevlst05 en la normatluidad electOfllI 

Original de la Declaración Patrimonial en sobre cerrado (Obligatorio) 
Copla slmp e del Olctamen hlvorablc de no rebll!e de topes de gutDS"" precampana emltloa por la 
autoridad electoral competent!! . 

Presl!ftt6 CUmple 
Obsenoadones 

SI No SI No 

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

" .--- Cumple 
Obsenradones 

sr No SI No 

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-
Noaplic!l 

Copla de la conmncia de re¡istro de la plataforma electoral se tiene por acreditada porque obl1l en IDS .rchlvos de erte Instituto 
ODS ot08l1l1115 tamano In11lnlll(2.5 JI 3.0 cm) ae TTente (le anola.tolil) respectivo la COlor o blanco 
y negro) .-
Formato de res stro Impreso con a BceptBclOn p¡!T8 recibir notlllc:adones e ectrótlic!ls y e In orme 
de caPl'cldad económica con firma autÓJIrafa, descarSBdos del5NR dellNE .-

Nombre. lUl Adrlan~ Maguey Hernindel- Adscripción. DEAP 

OatO$ del verificador: Puesto: Valldador 

.-

.-



VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Fec;ha de recepción: 16/04/2018 HOrll dI! recepción: 20:42 

G!!nero: M Nombre del CIIndidllto: RICO SERRANO MAR'DE JES,¡ 

Caricter: Propietario 

Numero dI! Circunscripción: 6 

Oemareaclón territorial: Azcllpotzako 

Lugar en la lis1a: 4 

Prtld 1I1k: U¡Ó III PRI • Mpo O$Ocoa c nposulIne: 

Oltos del candidato 

Nombre y apellidos (Primer lIpellldo undo a tildo V nombre(s)) , 
LugarV fecha ~ naclmlento.IQul! coincilJil con el acta de nacimiento, debe tener 18 allos 
cumplidos al dra de la I!lecclón) , .' ... 

Dom!cmo (sftgún constanclil dI! resldertela y cl1ldencilll PllrII votllr) 
empo ge res,,,~a en e'llDmlQl'O \tn su caso, oegoe COm<:lllll' con a constanaa De resKlCI'l(j¡¡. 

Además debe ttnl!r residencia en I¡¡ demarcacl6n territorial por lo mtnos de 6 meses 
Ininterrumpidos anteriores al dla de la "'¡",celón) 

OwplItión 

CllIVI! de la cred",ne111 plrll voUlr (que coincida con la copia de la misma) 

Cargo p3r11el que se postulil 

Circunscripción que representa 

Dllnomlnaclón d.r partldo(s) o coallcl6n postulante 

Color o combinación de cotores V emblema del partido(s) o coaflclón postulante 

Identklad de género del candltlltola) 

RFe 

Nombre(s) y flrrna(s) aulÓ.lrllfals) de los funclOlUlrio' del partldo<Sl polftk:o(s) o coallctón postulante 

DocumentOI q~ deben acompal'lan la solldtud 

Copla del acta de nllclmiento cotllJada con $U original por el 5ecretilrlo(a} del Consejo respectivo 
Copla por ambos Ia(1OS de la creC!l!rn:I~1 para vot~rcot(!¡a(13,con su orl&inal P?',eI SetretariOl;al del 
Consejo respectivo , ', '-" 

IOrigrnal_eIe la cons1ancia de residentia o instrumento notarial: Constanda de resltICnc,a con al 
me-nos 6 meses de Intlglledad 

Orl¡fnal del ~scrlto por el cual el cludadano(a) postulado(a) declara acepi!--~ "la' ~andldatu!"il 
mgll'la, g~,~ m~n, estact"n por e!Kr to, D<lJo ¡)t'otesta ~e 0:.c1r verg~g 01'1 os o:~~_ntes 00 c.a1Jil 

partido político, que el candld~to(.) C\J)'o registro se sol¡cft~, fue selecclonado(a) de conformidad 
con las normas estatutati¡u del roplopartldo polltico o de la coalición 
Origina de manifestación por estrito del candIdato(a), en la que bajo protesta de decir verdoId,. 
afll"l"M cumplir los "'quisitos prevl$tos en la normattvldad eklctoral 

Origina! de la Declalltc1ón Patrimonial en 50bre cerrado ObligDtorlo) . 

Copla.s,t~ple de Dictamen r..voraDle de no reoose de topes de !lastos de pl'eC3mpalla emitido por 
la ilutoridad electo!1l1 competente ' 

Presentó Cumple 
Observadones 

SI No SI No 

.- .-

.- .- ¡r'l .- .- . 

.- .-.- .-.- .-

.- .-

.- .-.- .-

.- .-.- .-

.- .-

.- .-
Prl!Sl!!ntó Cumple 

Observadon6 
SI No SI No 

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-
No aplica 

Co la de la consunda de re¡l:s1ro de b pl:¡,tafol"l"M erectottll Se! tItile por acreditada porque obr;1len los ardlivos de es1e Imlltuto 
Oos fotograflas tamaño infantil (2.5 x 3.0 cm) de fn"¡ntede! c.aooldato{a) respectivo la coloro blanco 

Mlllro) - .. .-
Formato de registro ¡mpresocon la acePtación para redbir notlfkaclones electrónicas y el Informe 
de el'IpilcJdad económica con flflTlI autógrafa de,eargados del SNR dellNE .-

Nombllt. LW' Adriana Maguey Hem.;\ndez- Adscnpclón. DEAP 

Datos del verfflcador: Puesto: Valldador 

.-

.-

f 



f.L_ s,.;¡:--

Fecha de recepción: 27/03/2018 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 23:41 

Nombre del tandidato: SANCHEZ BElTRAN CELIA GUADALUPE Género: M 

Carecter: Suplente Demarcación territorial: Alcapotnlco 

Numero de Circunscripción: 6 Lugar en la planilla: 4 

Partidos polltlcos o (oall 16 t I t PRI , npOSUime: 

Datos del Glndldato 

Nombre y ape1lldos (Primer apellido, segundo apellido y nombre{511 
lugar V ecna ae nlClm ento ¡Que coinCldl! con el acta oe nac m ente, <let!! te~r 18 anos cumpllOos al 
dra de la elección) • 
Oomlcll1o (según constancia de residencia V credencial pan! votar) 

lempo oe reSloenCliI en el oomlClIlO ~~n su caso, oel:lI: eClUICIOlf ton iI constanCia oe reSIClenCla. Memas 

debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 meses Ininterrumpidos anteriores 
al dla de la elección} 

OC:upatión 

Oave de la credencial para votar ¡Que coincida con la copl .. de la misma) 

Cilrgo para el que se postula 

Circunscripción que represente 

Denominación del pilrtldols) o coallclón postulante 

Color o combinación de colores y emblema del partldo(s) o coalición postulante 

Identidad de ¡I!nero del eandltatola) 

RFC 

Nombre(s} y flrml(s) lutógrafa(s} de los funcionarios del partldo(s] polítleo(s) o coalición postulante 

Documentos que deben ilcumpallan la soIidtud 

Copia del acta de nacimiento cotejada con su original por el 5eereterlo(a) del Consejo respectivo 
Copla ~r amgos laaos ae la creaenel! para votar coteJaga con su original por el xcretllr 01111 gel 
COnsejo respectivo 
lorlglnal_ ue a constane a ue resluenc a o nstrumento ngtarlal: OedenQ¡¡1 par.t votar con a menos 6 
meses de antigüedad 

Original del escrIto por el cual el cludadano(a) po5tulado(a) declara acept;u la candidatura 
longmal ce a manl estaclon por escnto, lIalo protes D ae aec r verr::laa ae tos olrl¡entes e ca a pattt o 
polltlco, que el candldatola} cuyo registro se solicita, fue seleeclonado(a} de conformidad con las normas 
estatutarias del propio partido politico o de la coalición 
lorIglnal_de manllestaclun por escrito del cancll_d_atol~), en la Que bajo protesta de decir OJe",,¡II;t, a Irma 
cumplir los requisitos previstos en la normatlvldad electoral 

OrIginal de la Declaración Patrimonial en sobre cerrado (Obligatorio) 
COpia simple del Oictamen lavorable de no rebase de topes Oe 8~stos de precamp~ñ~ emltlgo por la 
autoridad electoral comtletente 

Present6 C_. 
Ob5~ckme5 sr No sr No 

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-
Presentó Cumple 

SI SI 
Obserwdones 

No No 
.- .-
.- .-
.- .-.- .-

.- .-

.- .-

.- .-
No aplica 

COtila de la constancia de rellstro de la plataforma electoral Se tiene por acreditada porque abril en los archivos de este Instituto 
Dos otograrlas tamal'lolntantlr p.5 J( 3.0cmJ de rente del canOil atola) respect ve la color o D,anco y 
negro] . .-
Formato oe realstro Impreso con a aceptaclon para reclDlr notlTlt~clone$ e ectrontcas y el In orme de 
capacidad económica con firma autógrafa, descar¡ados del SNR del INE .-

Nombre. Erlc:k Ricardo Torres Cano • Adscripción. OEAP 

Oatosdel verificador. PlJI!sto: ValldadOf 

.-

.-



VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Fema de receptlón: 17/03/2018 Hora de recepdón: 13:41 

Nombre del Cilndldalo: SANOiEZ lIElTllAN CElIA GUAOAlUI't: Gblero: M 

~rk\er: Suplente 

Numero de Orcunscrlpdón: 6 
o..marc.odón territorial: A,tapoUlleo 
Lu¡u en la lista: ~ 

hnld01 poIllltos o coaUciórl postulante: PRI 

o.tos d~ andldlltO 

Nombre y ap.ellld ... [Prlm .. r Rp"!~de, $ o",,, .. IlIdoynomb ... (.)) 
i.UB8f y ·e';"lI ~~ rIlIcmlento IQU .. aIInca. con e aeta e nodm~nta, ,eoe lener lB anOS cumpuo ... I 
dr. de la eletdón 
Oomldllo ($t' ún COtI$\am:Í3 cf.e r..sid .. nd. a~end.1 ano votar) 

d;:7'~:. 'r:~~::::1 :: ~: ~::::~: :~=~:t;; ~::;;: ce;; ; :::I:::::t::~;:~a:~ter~;e: 
,1 dr. de l. elew6n) 

Ocu adón 
Clalle de la ,redendal par. valu ( ue colndda con l. copio d .. l. ml.ma 

" • .r. el ue se postula 

Clrcu",al ¡;Ión que rep ... sentl 

Oenomlnlción del .rtido ~ o ~olidón postulante 
Color o comlOnadón de <dores emblemldel nlda[.) O ca.alldón postulante 

Idf1ltld.d de ¡'nero del andit~a{~) 

'" 
Nombrell) y fI,ml(.¡aut6gr;da¡.¡cIf, len funcionarios del ¡»nldo(l) poIfUeo[.¡ o ca.allci6n pootul.nte 

Doeumentm. q\It! deben .. tompallen b ,ollcltud 

Copla del uta de nldm"'ntocote d. con su Inll el Seaeurla{a) del Con$t'· 'n,peaivo 
~I por ,mu~ ,Do'" ue liI <re<Iendl pua VOllr cote)1 11 con 'u origina por e Secretillio a) oe 
Came]o respeethto 
Ofl~na','le 1 constlnda 'le f60anaa o n51rumemo notlrl.; C~WI' pa .. lIotarcan •• m .. nos ~ 
_1 de .n.tlr~ad 

"" nal del esa/lO or el cull el dudadano(a} postutido!i) dediri ite ur I1 andldltuno 

~I~'I~:, ::e 8e~~:~::(al :::~::I;'r;: ::lId~::~:: s:~~::::(:; ~~t:'~~:~i~.~e:.al::~":"':. 
e,tltlllerlDS del propio p¡¡nldo polrtloo Dde II co.lldÓn 
"1i,nal.De mini estacan por est".'o oe. c.¡,"-ala"IC\~¡, en a que Olla protesta De oetl. verall, afirma 

cumplir 1M r~ulsitos pre"'¡stos en ,. r>OI'mlllvld.d e~ctOf1lI 

O. Inll de II Orcllrlldón PlItrlmonlil en sobr~ cerrldo Obll .torio 
Copla ,I~~~. de o;ctlmen """'" e ue no reuase e topes de pn ... de pree:.mpa I .. m,!' o por a 
autcrldad electoral compeunte 

Ce ~ dell conJtlndl de re¡istro de ti l;rt;¡forma electoral 
000 leI.""8I'" lImRno imamil p.s ~ 3.0 an¡ d .. frent .. del undlaltOII, .eopeal"" (. colar o DI.nw V 
n~rol 
rormlt.o De rqistro Impreso ron li aceptaclOn pan redlrir not/ .Udon .. , e1ertroniasy el Informe De 
apaddad 1!-!:0n6ml<;l CftI'Il"ama I~~~ d ... caTJ:ados del SNR dellN[ 

Nombn!: ErIó RlcirdoT 
Datos del.....tfka.dor. P!festo: Vllldador 

Pr_t6 cumple 
","""""",,n 

" " " " 
" " 
" " 

pw .!.J 

" " 

" " " " " " .- " .- " " .-
" " .- .-
" " 
" " ........ ",mol< 

Obs ....... dones 

" .. " .. 
" " 
" " 
" " 
" " 

" " 
" " .- " 
N~I he:. 
Se tiene crlurdit.dl arque cbr;¡ en losarcflluos de Ht .. Inrtltuto 

" " I 
" " I 



f.L_ 
~--

fecha de recepción; 06/04/2018 

Nombre del candidato: SABINA CANO ALEJANDRO JASSYEL 

Carácter: Propietario 

Numero de Clrcunscrlpclón:4 

p rtld I{tl n Ió t I t PRI • os po coso coa e nposuane: 

Datos del candidato 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de retepcién; 17:54 

G~nero: H 

Oem41rcac!ón territorial: Alcapotzalco 

Lugar en la planl1la: 5 

Nombre y apellidos (Primer apellido. segundo apellido V nombre(sll 
UE8r V ,eCn! cl! nacImiento OUt' to,nClc! con e acta de "!Clmlento, debe tener 18 alias cumplidos al 

dia de la elección) 

Domicilio Isegun constancia de ~,ldendZl y credencial para lIot8r) 
lempo e resl enela en e omlCllO n su caso, oeDe CClnC! Ir con a constanCia De reSIDencia. Aoemas 

debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 meses Ininterrumpidos anteriores 
al dla de la eleulón) 

(kupadón 

Clave de la credencIal para votar (que colntlda con la copla de la misma) 

Cargo para el que se postula 

Circunscripción que representa 

Denominación del partldo(s) o coalición postulante 

COlor o combinación de colores y emblema del p;irtldo(s) o coalición postulante 

Identidad de 8~nero del candltato(a} 

RFC 

Nombre(,) y flrma!s) autógrafa{,) de los funelon8rlos del partldo(s) ptllltlco{s) o coalición postulante 

Doruml!ntos q\le deben acompa"an la solldttJd 

Copla del acta de nacimiento cote/lldll con su original por el Secretario(a) del Consejo respectIvo 
Cap a ~r amDOS I¡OOS oe a c~oenCIllI pl'Ira votar cotejaDa con su onglna por e 5ecr:tanota¡ oe 
ConsejO respectIvo ' 

rlgIll21~;lIe a constane a oe resloenc a o Instrumento notona : Creclenclll para vot;Ir con al menos D 
meses de antft![)edad 
Original del escrito por el cual el cludadano(a) postulado(a) declara aceptar la candidatura' 
UTlglllal "e a rnal'll e~ ... elOn por esen o, aaJo pro es a e tC r ve,,,!,,.,,e os "Ingentes e ca a partl o 
politlco, que el candldato{a) cuyo registro se soUclla, fue seleccion;¡do{a) de conformidad con las nom~s 
estatutarias del propio partido polrtlco o de la coalición 
Onglnilllle manhestaClon por escrito oel can llllat?l~/_ en la que oajo protesta ae geclr veroa ... _ afirma 
cumplir los ~ulsllos previstos en la normatividad electoral 

Oritlinill de la Declaración Patrimonial en sobre cerredo (Obligatorio) 
LOpla simple lIe Dictamen allOra ... le oe no rebase Ile topes ge gastos Ile precampana emltl ... o por a 
autoridad electoral competente 

...... .. Cumple 
Observadone'5 sr No sr No 

" " 
" " " " 

" " " " " " " " 
" " " " " " " " " " 
" " 

present6 Cumple 
Obsl!rvadones 

SI No SI No 

" " 
" " 
" " " " 
" " 
" " " " 
No aplica 

Copla de 101 constancia de registro de la plataforma electoral se tiene por acreditada porque obra en los arc¡'ivo~ de este Instituto 
Dos Ilt08ra las amano Inrantll \<1.5 l( 3.0 cm) de rente ae canai"ato\s/ respect VD a ce Ilr e alanco V 

negro) " ermato oe registro Impreso con a aceptatlon para reclDlr notl lcaclones e ectronicas y ellMorme Oe 
capaCidad económica con firma ilut6grafa, desCilrgados del SNR dellNE " Nombre. Gerardo Raul 5egOVla Hemandel - Adscrlpclon. DEAP 

Diltosdel verfficador. Puesto: Vslldador 

" 
" 



/.l..._ 
~ .. --

Fecha de recepción: 19/04/2018 

Nombre del cllndldatD: HERNANDEZ NAVA QMAR URIEL 

car.lcter: Suplente 

Numero de Circunscripción: 4 

P Id potfl IIdó ~ .rt " t tcI! oeoa "o. ante: PR , 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 11:16 

G~nero: H 

Demarcación territorial: AzCilpoualco 

LUgllT en la plllnma: S 

~05 del umdld;;!lto 

Nombre V apellidos (Primer apellido, sl!lundo ape1hdo y nombrels}) 
LUHllr V echa de nacimiento ¡Que coincida con e 11m ae nacimiento, Clelle tener 18 at\o~ cumplillos 8 
dia de fa ell!!ccl6n) 

Domlelho (según constilmda deteSidentla V uedendal PlIflI VOUIr 
""mpo ae resloenaa en el oomU::110 len su caso,.ue toll'le,"lr con ti constancia al! resloenua. MUemu 
debe tener ruldencla en la demarcllclón territorial por lo menos de 6 meses ininterrumpidos anteriores 
al dla de la eletcl6n) 

Ocupllclón 

ClaYe de 1~ eredellclal plIra votllr (que colllcida eOIl la copla de la misma 

Cargo pera el que se postula 

OrcunscripclórI qua repr6entzl 

[)erlomlnadón del partido s o eoallclón postulante 

Color o comblrladón de co!ores y emblema del partldo(~) o coalldón postulante 

Identidad de lenero del Cl!nditato(a} 

,Fe 

Nombre(!) y firm8(s) au1ÓlrafB(s} d!! los funcionarios d!!1 partldo(s) polftico(s) o colllklón postulante 

Documentos que deben IIcompafian" solicitud 

Copla d!!1 aeta de nacimiento coteJad~ con su original por el Secr!!tarloja) del Consejo respectivo 
Copla por amDO!lIUOos ae 111 UeoI!'rlcla para votilr wteJillliI clln su an¡¡IO<II por e Secretllnota, Del 

COnsejo rUfH!etlvo 
long mil ae • constanc e de restdencla o Instrumento notarla 1: ueaenctll partllrOtar can a menos 6 
meses de antlglJedad 

Orl In81 dele5crlto por el cUlIlel cludadano(a) po$tulado(a) declllra aceptar la CIIndidatura 
r ¡¡1n8'<;Ie e man estaClorl por escrito, O<IJo protesta e deCir ve I~."~ os Ingente~ ~e CIIoa partl o 

polftlco, que el candldato(a) cuvo re¡¡lstro se solicita, fue selecclon;do(a) de conformidad con In normiU 
estlltvtllrllls del propio partido polltico o de la coalición 
Origina de rmnltestaclón po!" escrito oe! ClIndldato(~), en a que lIaJo protesta!7l! decir ve1"dld, alirma 
cumplir los requisitos prevl$tos en la normltMdad electoral 

Ori¡¡lnal de la Declaracl6n Patrimonial en iobrt'l ct'lrredo (Obligatorio) 
Copla slmp e Ot'll Ulct!lmen ~VQtable oe no rl!Dase de topes al! gastos al! preCllmpaflll emltloo por la 
autoridad electoral competente 

Presentó Cumple 
Observaciones 

SI No SI No 

V V 

V V 

V V 

V V 
V V 
V V 
V V 

V V 

V V 
V V 
V V 
V V 

V V 

"' .. - Cumple 
ObsNYDtlones 

SI No " No 

V V 

V V 

V V 
V V 

V 01 

V V 
V V 

No apila¡ 

Copla de la constancia de rl'lllstro de la plataforma eleetor.lll se tiene por acreditclda porque obra en los archiveis de este Instltuto 
Oo~ ~~tln temano Inl1lntll (2.5 x 3.0 cm) ae rente!7l!l caMldatO(a) respectivo!a ca or o blanto y 
nearo) V 
FOI'mato lIe registro Impreso con a aceptaclUll para reCIbir notlfiea"",nes e e~", "Icas V e 1\ DITTIe ol! 
CllPlcidad econ6mb con firma autógrafa, de$«Irpdos del SNR dellNE V 

Nombre. Javier Pérez Torres - AdscripciÓn. DEAP 

Datos del \/(IrtRcador. P\II!sto: Validador 

V 

V 

l 



/.L_ 
~--

Fecha de recepción: 27/03/2018 

Nombre del candidato: SNOiU GUZMN GABRIELA DONAl 

car¡!cter: Propietario 

Numero de CIrcunscripción: 2 

Partid ni r 16 t I t PRI CSpOI COSOCDaIC nposuane: 

Datos del candidato 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 23:14 

Gi!nero: M 

Demarcación territorial: AzcapouOIlco 
Lug"f en le p!¡¡nllla: 6 

Nombre V ape!ndos (Primer apellido, segundo apellido y nombre(s)) 
ugar y eena \le n¡¡Clm ento (Que co nCloa con el acta de nae miento, gege tener 18 anos cumpUDOS iI 

dia de 121 elección) 

Domklllo (selÚn constancia de resldencla y credencial para votar) 
lempo e res ene ti en 1:, U.omlcl 10 le." su caso, (JeDe tClnC! Ir con a con ancla e reSlycncli!l. '"'\lemas 

debe tener residencia en la demarcaclón territorial por lo menos de 6 me~slnlnterrumpidos anteriores 

21 dfa de la elección) 

Ocupación 

Clave de la ,redenclel p.!lfa votar (que coincIda con la copla de la misma) 

cargo para el que se postula 

Circunscripción que representa 

Denominación del partldo(s) o coalición postulante 

Color o combinación de colores y emblema del partldo(s) o coalición postulante 

Identidad de g~m!ro del canditato(a) 

RFC 

Nombre(!) y flrma(s) aut6grafa(s) de los funcionarios del partldo(s) polítlco(s] o coalición postulante 

Docum!ntDS Que deben acompallan la solldtud 

Copla del acta de nacimiento cotejada con su original por el Secretolrlo(a) del Consejo respectivo 
COPla por amoos lilaos ae la creaene a para votar coteJaaa con su origina' por e Secretario¡a¡ ae 

Consejo respectivo 
Or g nal ae a constancia ae resl encla o nstrumento notana : VE!'OeJlaa para votar con al menDS b 

meSé! dI! antlgDedad 

Original del escrito por el cual el ciudadano(a) postulado(a) declara aceptilr la candldiltura 
r g n8, <re a man"es ac,un por escn o, gaJo pro est~ ue eClr verua, ue os ulngen es u.e caua partl o 

polrtlco, Que el c.ilndldato(a) cuyo registro se solicita, fue selecclonado(a) de conformidad con las 

normas estatutarias del propio partido polltlco o de la coalición 
lunglna, oe manrrestaClon por escr to ael canalllat~I~), en la que lIa)o protesta oe oeclr veroao, a irlTll 

cumplir los requisitos preYlstos en la normativldad electoral 

Original de la Declaración P4Jtrlmoniill en sobre cerrado (Obligatorio) 
ILOpla slmp e lIel DIctamen raVOI"fIOle ae no rellilse lIe topes ae gastos oe precampan¡¡ emltioo por I 

autorldld electoral competente 

Presentó Cumple 
Observadones 

Si No Si No 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

Present6 Cumple 
Observadon@s 

s; NO SI No 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

Noapllc.il 

Copla de II constancia de registro de la plltaforma electoral se tiene por ilcredltada porqu~ obra en los ¡¡rchlvos de ezte Instituto 
ILlCS otOCl1! las tamano Inrantll ,2.:> K 3.0 cm, ae rente oe c.ilntlldato,a, respectIVO la COlar o Dlanco y 

negro) o/ 
Formato ~e regIstro Impreso con 11 BceptaC10n para reCIbir notl icaclones electrónicas y el informe oe 

CIIp.!lcldad económlC.il con firma autógrafa, descar¡ados del SNR dellNE o/ 

Nombre. J¡¡vler P~rel TOI'r~s· AdSCtlpclón. DEAP 

Datos del verificador: Puesto: Valldador 

o/ 

o/ 

/;J ~/: 
If- I 



~eha de recepción: 27/03/2018 

Nombre del C1lndldato: VARGAS SILVA ZAlRA PAMELA 

carácter: Suplente 

Numero de Orcunstripclón: 1 

Partidos polftlcos o coaUdón postulante· PRI 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 23:46 

Género: M 

DemBruc.ión territorial: Altapotnlto 

lugar en I! planilla: 6 

D!tos del candidato 

Nombre y apellidos (Primer apellido, segundo apellido V nombre(s)) 
Lugar y tetha de nlltlmlentO (Que tointlda ton elam de nadmlento, debe tener 18 anos tumplidos 
al dia de la eletción) 

Domicilio (s,egun constancia de resIdencIa y tredential P!ra votar) 
empo .. e restuencla en e. uOmltl 10 len su caso, e COlnCI Ir ton a con~ ... ncla e reSl enCla. 

Adem's debe tener residencia en la demarcación territori¡1I por lo menos de 6 meses 

Ininterrumpidos anteriores al d~ de la elecdón) 

OcupaciÓn 

Oave de la credencial para votar (que coIncida con 18 copia de III mimla) 

cargo para el que se postula 

Circunscripción que represento 

Denominación del partidols) o coanclón po:rtulante 

Color o combinación de colores y emblema del partldo(s) o coalición postulante 

Identidad de género del candltato(a) 

,Fe 

Nombrels) y firmills) autógrafa(s) de los funcionarios del partidofs) politkols) o coaUclón postulante 

Documentos que debetl acompaRan la solicitud 

Copia del acta de nacimiento cotejada con su orilinal por el Secretariola) del Consejo respe<:tlvo 
11..Opla ~r am~ 18005 De 18 creoenCla para votar cote/aoa con su ongrnil por e. Secretario\a¡ Del 
ConsejO respectivo 
Origrna .. ;.e a consumcla Qe reSloenCla o n:rtrumento notariar: ..... eoenca para votar con a menO!! 11 

meses de antlglledld 

Original del escrito por el cual eJ cludadano!a) postulado(B) declara aceptar III candidatura 
IVflllna. lIe aman! est8<;nJn por escrito, g¡oJO p,u,esta Qe <R:'CIf verQaQ lIe os Ingentes Qe CI.Q.I 
partido politico, que el candidato,~) cuyo registro se solicita, fue seJetcionadol~) de conformidad con 
las normas estatutarias del prop·lo partido politice o de la toalkión 
Or glnal oe mlnrTe~tlcion por escnto ae Ci!nOloato~a!, .en a Que C<lJo protesta ae aecir ~raao, 
afirma wmpl1r los requisitos previstos en la normatlvidad electoral 

Oris¡nal de la Declaradón Patrimonial en sobre cerrado (Obligatorio) 
Copia simple del Dictamen tavorable de no reDase de topes de 11i1!tos de precampaM emitidO por la 
autoridad electoral competente 

PresetlCÓ Cumple 
ObservadOt'les sr No sr No 

" " 
" " " " 
" " " " " " " " " " " " " " " " " " 
" " 

Pr@Sent6 Cumple 
Observadcmes sr No Si No 

" " 
" " 
" " " " 
" " 
" " 
" " 
No aplica 

Co9la de la constlnclil de re¡lstro de la plataforma electoral Se tiene por acreditada porque obra en 105 archivos de este Instituto 
Do$ fotogril liIS tamilno Infantil (2.5 x 3.0 cm) de frente del candidato(aj respectivo [a color o blanco y 

negroL " " Formato oe re¡lstro Impreso con a aceptadon para reciDir notlllcaciones alectronlC85 y e informe oe 
Cilpactdld econ6mlca con firma autÓtlrafe, desCilrgados del SNR dellNE " " Nombre. Luz Adrlana Maluey Hernández - AdscripCión DEAP 

Datos del verificador: Puesto: Validador 



Altaldla j Prop'etarloj 
Cargo Follo SIREC 

0110 Suolente 
Nombrels) Cumphojlncumphó Sewo P.Htldo MR¡RP InconsIstenCIas fundamento legal 

BenitoJu;irez Propietario Alcalde PP-SR/A-40 
CARLOS ARMANDO GIR6Ñ 

INCUMPUMIENTO 
No presentó Copia simple del Dictamen favorable de no rebase Art!ClJlo 381, fracxión 11, 

GUTI~RREZ 
Hombre PRJ 

de topes de gastos de precampaña ¡ inciso fl del Código. 

SUplente Concejal PP-SR/C-119 
ALBERTO IGNACIO 

Hombre 
Planilla 4 - M,voria 

No cumplió tiempo de residenci,¡ 
Articulo 381, fracción 1, inciso 

BenitoJuárez 
FIGUEROA ROBLES 

INCUMPUMIENTO PRJ 
relativa e) del Código. 

Benito Ju~rel Concejal PP-SR/C-122 ALFREDO CHAGOYA OrAl INCUMPUMIENTO Hombre 
Planilla 6 - Mayoria 

No ClJmpH6 RFC/ 
Artículo la fracción I del 

Propietario PRJ 
relativa Código. 



fecha de recepción: 17/04/2018 

Nombre del candidato: GIRf4 GUTloREZ CARLOS ARMANDO 

Demarcación territorial: Benito Juárez 

Datos del candidato 

, , " 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA ALCALDE O ALCALDESA 

Hora de recepción: 22:06 

Género: H 

del)e teno" residencia d"n"mlón territorial por lo menos de 6 

Documentos que deben acompañan la solicitud 

i i 

de registro impreso con la aceptación para recibir notificaciones electrónicas V el 
I 

Nombre: Javier Pérez Torres - Adscripción: DEAP 

Datos del verificador: Puesto: Valldador 

Observaciones 

Observaciones 



Fecha de recepción: 26/03/2018 

Nombre del candidato: 8AYARDO SAlIM MARIA FERNANDA 

cardcter: Pf"oplctarlo 

Numerode Clrcunu:ripclón: 4 

p rtldos politlcos o coalición t lante PRI , pos u 

Datos del candidato 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepci6n: 00:00 

Gl!nero: M 

Demarcación territorial: Benito Juárez 

Lugar en la planilla: 1 

Nombre V apellidos (Primer apellido, segundo ilpellldo y nombre(s)) 
LUgllr V eCna De n.aclm ento ,Que co ntlOIl con e acta De naclm ento, Deoe tener 18 anoscumpuoOS a 
dia de 101 elección) -

Domicilia (según constancia de residencia V credencilll par.! votar] e 
lempo e re51 enclil en e, "ornlel la I~n su caso, eu.: COInCIDir con ,e! COlUlantla e res enCla. emdS 

debe tener residencia en la demarCllcl6n terrltorlal por lo menos de 6 meses Ininterrumpidos anteriores 
111 dla de la elección] 

OCupación 

Clave de 111 credenc.lal para votar (que coincida con la copla de la misma) 

Cargo para el que se postula 

Circunscripción que representa 

Denominación del partldo!s) o coalición postulante 

Color o combinación de colores V emblemil del partldo{s) o coalición postulante 

Identidad de g~nero del canditilto{a) 

RFC 

Nombre(s) V flrma(s) aut6gr.!b(s) de los funclonarlos del partldo(s) poIitlco(s) o coalición postulante 

Documentos que deben i1tompa"an liI solldtud 

Copla del acta de nacimiento cotejada con su original por el 5ecretario(a) del Consejo respectivo 
Cap a por amtlos laaos ae 11 creelenc a para votar coteJaaa con su orIgtnal por e secretarlola¡ ele 
Consejo respectIVo 
loogmol oe la constanc a oe resloenc a o Instrumento notuna : veaerlCla para vo~ar con al menos It 
meses de andSOedad 

Orllllnal del escrito por el cual el cludadanola) postulado(a) declara aceptar la candldatul"iI 
flglna, ce la me", es ¡c,o" por escmo, oaJo protes a ce ceclr verDilc .oe 05 olflllen es ue ca".a pan:lDO 

polftlco, que el candldato(a) cuyo registro se solicita, fue selecclonado!a) de conformidad con las normas 
esatutarias del propio partido polltlco o de la coalición 
Oricmal De manl estaclon por ettrito oe carl(lloat~I~J, en a que oaJo protesta oe oec r IfIlroao, a i~ma 
cumplir los requisitos previstos en la normatlvidad electoral 

Orl¡lnal de liI DeclaracIón ~trlmonlal en sobre cerrado Obligatorio) 
COpia s mp e oel Dictamen avoraDle oe no reoase oe topes oe gastos oe prec.ampana emltloo por a 
autoridad electoral competente 

Presentó Cumple 
Observadones 

SI No SI No 

" " 
" " " " 
" " " " " " 
" " " " 
" " " " 
" " " " 
" " 

...... " Cumple 
Obset'V8dones 

Si No SI No 

" " 
" " 
" " " " 
" " 
" " " " 
No aplica 

COpla de la constancia de registro de 111 ptat41forma elector.!l '. se tiene por acreditada porque obra en los archIVos de este Instituto 
Dos otogra ilS tamano nTlntl1 12.:. x .:!I.O Cm} ae rrente oel canaloetOlal respectivo la co or" alanco V 

nelro) " Formato de registro Impreso con la aceptadon para recibir notl ¡caclones electron cn V el In orme de 
capacidad económica con firma autógrafa, descargados del SNR dellNE . " Nombre. Minerva G~me2 Rodrfguez-Al:Jscrlpclón. DEAP 

Datos del verificador: Puesto: Val1dlldor 

" 
" 
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Fl!tna de retepclón: 26/03/2018 
Nombre del candidato: CASARRUBIAS PERALTA MAREl VN 
MITSUKO 

Carácter: Suplente 

Numero de Circunscripción: 4 

Partid lit' r 'ó t I t PRI os po le05 o coa ICI n pos u an e: 

Datos del candldilta 

VERIFICACIÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 00:00 

Género: M 

DemarcacIón territorial: Benito Juáru 

Lugar en la p/anllla: 1 

Nombre V apellidos (Primer apellido, segundo apellido V nombre!s)) 
Lugar y ecna oe nae miento IQue cOIrn:loa con el acta oe nae miento, oeee tener ltlllnOS wmplloos al 
dla de 141 eleCCión) . 

Domltl1io (según tonstBncla de residencia y credencial para votu) 
lempo \le reSlllerttlB en tlllOmlCI 10 len su caso, ",.elle eOlnC'lllr ton a conSlantla ce reSI enela. f'cemas 

debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 meses Ininterrumpidos anteriores 
al dra de la elección) 

Ocupación 

Clave de la credl!nclal para votar (que coincida con la copia de la misma) 

cargo para el que se postula 

Circunscripción que representa 

DenominacIón del part/dols) o coalición postulante 

Color o combinación de colores V emblema del partldo!s) o toallclón postulilnte 

Identidad de género del candltato(a) 

RFe 

Nombrels} V firma!s} autógrafll!s} de los funcionarios del partido(s) polltlco(s) o coalición postulante 

Doa.Imentos que deben acampa'hm 101 solldtud 

COpia delllcta de nacimiento cotejada con su original por el Secretllrio(a) del Consejo respectivo 
r::oPID por amDOS ladOS de la Cf!'d~nc ¡¡ par.! votar coteJ~da con su angina por el SetretarlO(a) ael 
Consejo respectivo 
Original ae a constancia de reSidencIa o instrumento nota al: utrO'S aQaJmentos con al menos b me54:!S 
de antigüedad 

Original del escrito por el cual el cludadanola) postulado(a) decl2ra aceptar la candidatura 
r t: nal ae ¡¡ milfllrestaclon por escmo, D~~ pro es\¡¡ ce cec r veraao Ile 05 IlIT ¡¡enleS oe caca partloo 

poHtko, que el candldato!a) cuyo registro se solicita. fue seleccionadola) de «informidad con 115 
normas est¡¡tutarlu del propio partido polftko o de In co¡¡lIclón 
Original oe manl esUcJon por eStrlto oe canoloat~I~'. en a que oaJo protesta oe oec!, veraaa, a Irma 
cumplir los requlslto~ previstos en I¡¡ nonTlfltMdad electoral 

Original de I¡¡ Declaración Patrlmonlol en sobre terrado (Oblilllltorio) 
Copla slmp e ae Dictamen avoraDle oe no reDase oe topes oe gastos oe precamp;lna emltloo por a 
¡¡utorldad electoral competente 

Presentó Cumple 
Observadones 

Si No " No 

'" '" 
'" '" '" '" 
'" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" 
'" '" '" '" 
'" '" 

PresentÓ Cumple 
ObSefWcWne5 

s; No S; No 

'" '" 
'" '" 
'" '" '" '" 
'" '" 
'" '" '" '" 
No aplica 

COpia de la con5tantla de regIstro de la plaUformll electoral Se tiene por acreditada porque obra en los archivos de este Instituto 
005 Totogranas tarnano ¡nrantl! 12.~ x :J.O Cml oe rente oel canJioatola, respect YO \3 to or o Dlan-co V 
negro) '" Form3to de registro Impreso con la aceptaCi.On par¡¡ reclDir notifICaciones electronlcas V el Informe de 
ap¡cldad eeonóml~ con firma autósrafa. desc.argados del SNR dellNE '" .. Nombre. Minerva Gámez Rodrfguez - Adscrlpclon. DEAP 

Datos del w-rlflcador: Puesto: Valldador 

'" 
'" 



~--= . VERIFICACIÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Feeh, efe recepciÓn: 26/03/2018 
Nombra del ~ndldato: CASARRUBtAS PERALTA MARElYN 

MITSUI<O 

Hora de recepción: 00:00 

G~nero; M 

Car'eter: Suplente 

Numero de Clrcunscr1pelór'l:" 

Demarcación territorial: Benito Ju'rel 

lugar en la U$~: 1 

PlrtId poIftl litio t !linte PRI " tOS o coa n pos u , 
Datos del canc1ldato 

Nombre V lpellldos (Primer lpellldo, sl!lundCllpellldoy nombre(sll 
I/llr y Tei:n. oe n:re m ento (Que g¡lnCI I oon I I~ deo n.clm cm o, dll'DI! tener lB an0.5 cumpllDos.1 

dla de la elección) 

Domicilio hql.in constllncll de residencia V Cffldenclal ¡)II'II votll,¡ 
empo <le res ene a tl'lt om el o \_~n su caso, "'" COlnCI Ir COfI I eons ... nC'J IIe rtI$,~enc ... "'CIernas 

debe tener residencia tl'lla demlrcaclón territorial por lo menos de 6 meses Ininterrumpidos ilnteri~s 
111 di. de l •• Iecclón) 

OCuPllclón 

CAve de l. credenclll pan! yotar (que colMlda con la copla de lB mIsma) 

OIfiO para el que $0 postula 

Clrcunsufpcl6n que representa 

Denominaelón del partldo(s) o eoaUclón postulante 

Color o combinación de tolOrl!!s V emblema del partldo(s) o eoali(lón postulante 

Idf!ntidad de 1'lIl!ro del canditeto(lI) 

RFC 

Nombrels) V flrma!s) autócrata!s) d. los funelon.rIos del paftldo(s) polltlcoll) o eoB!!elón postulante 

Documentos qUf! di!Mn acompallan la loIldtud 

Copla del aeta de nacImiento coteJllda con su orlllnal por el 5ecretarlo(a) del Consejo respectiva 
I~~_~r amoos 1a00$ oe 121 crroencgl para \Iotar cotejilOi COf1 su 011&1"'" po!' el :.euetanota, ael 
Consejo rHpectivo 

"'Ilnl.' ~e I cOI'I~tanc a 11 reSlgenc. o n$trumento notarla: u-c1'OS oocumentos con I menos 
_ .. 

dean~edacl 

Orlllnill del escrito por el cual el cludadanola) postulad al dec:lara aceptar la c1,"did.!ura 
nll,na'oe I mInI es lel n por e,en~o, OiJO proleSl1I de Of!Clr V!!rClIIO de 10'5 Olrlgentes oe ceoa p¡lrtIOO 

poIltico, que el eandidato(a¡ CIl'{O rellstro se soli(lta, fue selea:ionado(a) d! conformidad con lIS normll 

estatutarias del propio partido polltlco o de la cOl!lIclón 
Irlalnal!;le minianaclón por escrito de can!;lld.t~~I, en la que caja protesta de dec r \/erdad,' Inna 

cumplir los requisitos previstos en l¡¡ normatMdad elector.' 

Orllllnal dllla Oeclal1lcl6n Patrlmoniallln sobro Clrl1ldo (Obl/¡atorlo 
Ir.;op Illmp 11 ae. Ulctamen avc,"":lIe oe no reoase ae topes ollguto, ae preeampana emmoo por a 

autoridad electoral competente 

Preserrt6 Cumple 
Obsenm:lones 

SI No SI No .- .-
.- .- ~ .!.J 

.- .-

.- .-.- .-

.- .-

.- .-.- .-.- .-

.- .-.- .-.- .-

.- .-
PresentÓ Cumple 

Observaciones 
SI No " No 
.- .-
.- .-
.- .-
.- ~ 

.- .-

.- .-.- .-
No aplica 

Ca a de la constancia de re¡'S1ro de la lataforma electoral Setlllnll r acreditada que Qbl1l en los archlVQs de este Instituto 
11.10> ,~o&raTln tamlnO n ,ntl1 \~.5 x ~.u cm, OIl1Tl!nte 011 eanc",ato I resped:IVO 'co or o olllneo y 

.... ro) .-
FOl1Tl3to e rell15tro ImpreJO ton a lCePl.el 1'1 Pira reel,,:,r "011 cae ones e ectr",,1C11 V e In arme oe 

caplcldad acon6mlcl con firma autÓll1lfa, desCiraalfos del SNR dllllNE .-
Nombre. MlneMO G'mcz RodrllUl!z Adscrlpclón.OEAP 

D;¡¡tos del \lerffic,dor: Pu~sto: V,lidador 

.-

.-

;{ 
J 



Fecha de rl!cepción: 26/03/2018 

Nombre del candidato: GUERRERO GUERRA LUIS JAVIER 

Cllnicter: Propletar¡o 

Numero de Circunscripción:.3 

Pl!rtidos. polltlcos o coaliCiÓn postulante' PRI 

VERIFICACIÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 00:00 

Género: H 

DemarC8ción territorial: Benito Judrez 

Lugar en la planilla: 2 

Datos del candidato 
~ 

Nombre V apellidos (Primer a~lido, segundo apellido V nombre(s)) . 
Lugar V fecha dI! naCimiento (Que COincida con el acta de nacimrento, debe tener 18 al'l05 cumplidos al 

PrHl!ntó 

s; No 

" 
dfa dela elección) .... 

Domicilio (según constancia de residencia V aedendal para votar) " lempo de reSI encla en e. uomlCl 10 I"n su caso, e cornClurr con .ti cons anall e reslu~ncla, 

Además debe tener residencia en la demarcaciÓn territorial por lo menos de 6 meses Ininterrumpidos 

anteriores ill día de 111 elección) . 

" Ocupación " Oave de 18 credenclal para votar (que coincida con la copia de la misma) " Cargo p.ara el que se postula " Circunscripción que representa " Denominilclón del partido{s) o coalitión postulante " Color o comblnadón de colores y emblema del partidols) o coalición postulante " Identidad de genero del canditato(a} " RFC " 
Nombre/s} y flrmals) autógrafa(s) de los funcionarios del partidols} polltlco(s) o cOilliclón postulante " 

Dottlmentos que deben acompallan 18 sofldtud 
Presentó 

SI No 

Copill del acta de nacimiento cotejllda con su original por el Secretario/al del Consejo respectivo " Op.tl ~r aml)o~ lilaos ae a aeaencia para votar cote¡aClI! con su onCina por el Seaetano\aJ ae 
COnsejo respectIVO " flglnolae a constancia ae reSlaencia o Instrumento notar al: LOnnancra ae reSloene a con 11 menos 

6 meses de IIntl!Uedad " Original del escrita por el cual el ciudadanola) postulado!e) dedillCl aceptllr la undldaturtl " ungm810e iI manrresuclon por escrrto, DaJO protesta oe oee r veroao oe os rngentes oe tatl8 

partido polrtlco, que el candidato(a) cuyo registro se solicita, fue seleccionado(a) de conformidad con 

las normas enatutañas del propio partido palltlca o de la coalldón " Orrglnal.de manifestación porescrrto del candid_8tO(II), en la que bajo protesta efe efet r verdad, afirma 

cumplir los requisitos previstos en la normativielad electoral " Original de la Declaración Patrimonial en sobre cerrado (Obligatorio) " Cophl simple oc Dictamen a~oraore oe no rebase de topes oe ganas ae preeampana emitido por la 

autoridild electoral competente No aplica 

Cumple 
Observadones 

S; No 

" 
" " 
" " " " " " " " " 
" 

Cumple 
Observaciones 

S; No 

" 
" 
" " 
" 
" " 

Copia de la constancia de regbtro de la plataforma electoral Se tiene por acreditada porqUe obra en los archivos de ene Instituto 
Dos rotograTlas tamano InTantil \2.5 )1 3.u cm) ae rente oe canoiaato\aJ respectivo \a co or o olllneo V 

negro} " Formato de registro impreso con iI aceptacibn para reCibir notificaciones electrónicas y el informe de 

capacidad económica con firmilllutÓBrafa, descar¡ados del SNR dellNE " Nombre:Jaclnto Manuel Galv¡in Jesus - Adscripción: DEAP 

Datos del verificador: Puesto: Validedor 

" 
" 



Fecha de I'l!cepel6n: 26/03/2018 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Hol'll de rtlCepclón: 00:00 

Gi!nero: H Nombre del candidato: GUERRERO GUERRA LUiS JAVIER 

alll,leter: Propletllrio 

Numero de Circunscripción: 3 

Demar¡;¡,d6n territorial: Btinrtg J~re:J 

Lugar en la IIsbl: 2 

Partidos poIfticO$ o coalleJ6n "o~tulante: PRI 

Datos del candidato 

Nombre V epellldO$ (Primer apellido, selundo apellido y nomblW!Ii)) 
ugar V ecIii'iie nae mento ~ro, a con e acta e nae m ente, detle tener lB a~ cumplldO$ a 

dla de la elección) 

Domicilio !5elun eonmmclil de residencia y crechlnelill pBllI votar) 
fTlempo(fi¡ remli!nc a en ercromlcllO{rñ su cu~co ñeiijTr colili co~ reSI enClil. 
Adem', debe tener residencia en la dem;uaci6n territorial por lo mflnO:$ de 6 meses Inh\tflrrumllldos 
al'!tflrlores al dla de l. e1etd61'!) 

Ocupacl6n 

Clave dela credentlal P;U<I votllr (que I;(Ill'!dda eal'! la (gpia de la mIsma) 

Q!r¡o pBl'lIel que lie postUla 

Clrwnscrtpclón que representa 

Denomln.cJ6n del partldo(li) o coallcl6n portulante 

Color o comblnaci6n de colores V emtltemll del p¡¡rtldo(s) o eoallci6n postulante 

Identidad de "nero del candltatoj;) 
,Fe 

Nombn!!s) V firma(!) autÓllrafa(sl de 10$ funcionarios del partldo(s) polltlco(s) o eo,lIel6n postulante 

Documentos que deben acompatlDn la 1OI1cltud 

, , "'o,""" '" ru ,,"',,' o~,' "'P., ;;liOoiTo .. ,,, 
~""~MM ~ 

, , , ,,,,, 
1 ,) ,.;:~~;..;,~ 

, 
I,,,"~,, , .-",00, 
E:, , .. ;',~od" 

, 
;;;;;;o;;~ ',"~' , 11 

= , , 
1;;;;;; •• 

, ,," ~ , , , 
1:::'::;' 11 12." I OV 

; 'mp"" ':".:::::::"'" .... 
, '" ,"",o~.', "."., 

Present6 

SI No 
" 
" " 
" 
" 
" 
" " " " 
" 
" 
" 

1" 
1" 
1" 

1" 
!" 

IN"'"" 
IS;¡¡¡;;; 

1" 
1", 

oM,"~' .• Adscripción: DEAII 

Datos del veriflcador: Puesto: V611dodor 

Cumple 
Observaclcmes 

SI No 
" 
" !-!l.J . ..!..I 

" 

" 
" 
" 
" 
" 
" 
" " 
" 
" 

Observaciones 

1" 
'" 
," 

1", 

1" 

." k>,~'~", , 
1" 
1" 



VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Fecha de recepción: 26/03/2018 

Nombre del candid"to: SALGADO FLORES JORGE ISRAEL 

Carácter: SUplente 

Hora de recepción: 00:00 

Género: H 

Numero de Circunscripción: 3 

Demarcación territorial: Benito Juárel 

Lugar en la planilla: 2 

P rt'd rr l' ló t I t PRI 011 'ospollcosocoalc nposuane: 

Datos del nndldato 

Nombre V ~pellld05lPrimer apellido, segundo apellido V nombre(s)) , 
LUi!r V recna ~ naCimiento ¡Que COincida con el OIIeta de nilcimiento, debe t~ner ~8 anos cumplil os a 

dla de la elección) .' ' 

Domicilio (segun constancia d~ residencia V credencial para IIOtar) 
empo de resIdenCIa en el dornlCI 10 ~I:.n su caso, debe COinCIdir con 011 cons ancla de resldenaa. . 

Además debe tener resldenci~ en la demarc.;¡ción territorial por lo menos de 6 meses Ininterrumpidos 

anteriores al día de b elecdón) 

Ocupación 

Clave de la credencial parilvotar (que coincida con la copia de la misma) 

Cargo para el que se post\Jla 

OrcunSCflpción que representa 

Denominación del partldo(s) o coalición postulante 

Color o combinación de colores V emblema del partido(s) o coalición postulante 

Identidild de género del C4inditato(a) 

RFC 

Nombre!s) V finn<l(s) aut6graá(s) de los funcionarios del partldo(s) po!ftico(s) o co<lliclón postulante 

Documentos que deben Icompaf'lan la solidtud 

Copla del acta de nacimiento [oteJada con su origInal por el Secretarlo(!) del Consejo respectivo 
Cap a por amoos I<laos ae a creoenclal para votar coteJaaa con su onSlna por el SecretarlOla) ae 

Consejo respectivo 
ortglnaloe a constancia ae resloenc a o Instrumento nouna : Constanc a ae reslaenc a con a menos 

6 ml!!Ses de antl&tledad 

Original del escrito por el cual el ciudOlldimo(a) postulilldo(il) dl!dara iIIceptar la candidatura 
nglnal oe a manoe! aClon por cscmo, oaJo prOles a ae aetlr veraaa ae os CJlrIgemes ce caaa partlao 

polrtico, que el candidato(al cuyo registro SI! soIicitOll, fUI! seleccionado(a) de confonnidad con las 

normas estatutarias del propio Pilrtldo polrtico o de la coalición 
r glnal .de manifestación por escrito del candidato(a), en a que bajo protesta de decir verdad, a irmOll 

cumplir los requisitos previstos en la nonnatlvidad electoral 

Orllllnal de la Declaración Patrimonial en sobre cerrado (Obligatorio) .. 

Copla Simple del Dictamen favorable de no rl!base de topes de gastos de precampaña emitido por la 

autoridad electoral competente 

Presentó Ctlmple 
Observadones 

SI No sr No 
V V 

V V 

V V 

v v 

" " v " 
" " SUPLENTE 

" " " v 

" " " " v V 

" v 

Presentó Cumple 
Observadones s; NO S; No 

v v 

V V 

" v 
v " 
v " 
" " " V 

No aplica 

Copi¡¡ de la constancia de resistro de la platafonna electoral Se tiene por Bcreditada porque obra en losardlivos de este Instituto 
LJOS rotograTla5 tamano In antil (.f.: )( 3.0 cm) de frente del candidato(a) respectl\lo (a eo or o olanco y 

nellro) " Formato de registro Impreso con la aceptadOn para recibir noti iC8Clones e ectróniclS V el informe de 

caPltidad económica con firma autógrafa, descargados dl!l SNR dellNE " Nombre: Jacinto Manuel Galv~n Jesus • AdSCripción: DEAP 

Datas del verificador: Puesto: VOIIlidador 

" 
v LO PRESENTA EL ALCALDE 



r--

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

fecha de recepción: 26/03/2018 

Nombre del cllndid;¡to: SALGADO FLORES JORGE ISRAEL 

C.T~cter: Suplente 

Hora de recepción: 00:00 

G6nero: H 

Numero de CircunscripcIón: 3 

~mBrCildón territorial: Benito Juérel 

l.u&ar en la lista: :2 

Prtld lit! rió • ~"" tOS o coalC n pOSIU ar¡te: '" 
Datos del andldato 

Nombre V apellido, (Primer ,pell1do, selundo apellido v nombr!(sll 
LU¡1r V reena oe nlle miento IU~ CDlndCIa «In e acta ae n'Clm~nto. aeDe tener 111 anos cumplia~ a 
dlll6e l. elel;(16n) 

Domlcl!!o (seJón oonstllnci. d. residencia y credencial p.lIl'a votar] < 

lempo e r~i f!nCliI en e ami" 10 \~n su caso, e OOln( Ir oon I con~ .. ~CllI ol! resl enelll. 
Adlllnh debe ten"" resldenclllln 111 deml!lIuclón tllrrrtorilll por lo menos de 6 meses ininterrumpidos 
ent",rlo'<"s al ella de la elección) 

Ocup¡¡c!ón 

CI.ve de le cred'ndal PlIrlI votar que eolntlda eon 'a copia dela misma) 

CIIrgo ~ el que se pos1uIa 

C1rcunscri¡xlón que nI~1'Ita 

Denominación del partldo(s) o CQollclón postulante 

CoIOI'" o combInación de colo~s ~ emblema del partldo(s) o cOlIllclón poJtu~nte 

l6entldad de a~nero del eandillto!a) 
,Fe 

Nombrelsl Y firma!,) aut6cBfll{51 de 105 fundonarfos del partldo(s) pol!tleo!s) o eoalidón pOS1...rante 

DOCUll1entos que deben leompa/lan 'a solicitud 

COpia del acU de nlclmlento t(I~lada con su OI'Ial1\l1 por el Secretarlo(a) del Co.uejo ~5pettlVo 
i:«>1a ~r ImOOSlaa05 ae III crl!'llencla parilllO!1lr eoteJiKlI con su Clr4Inll por el )e(rmnO{aJ ae 
consejo ~5pctttvo 
~~~~II' o~ a conmnc a oe ......... nCl. o 'nstrurr.ento nota 11: .... nsune 11 oe ~Sloene,a con 11 menen 
& meses ~ antI¡(iedild 

Orla1nal del escrito por el cual el ciudadano!,) po5tulldo(a) declara aceplar r. candIdatura 
f"ml e. mln s t, por tscn , JO prCl es a ae eleC r ver. e 05 ,nlen el oe QO. 

partIdo polftlco, que el eand¡,;jatolal cuyo rqistro SI solicita, fue seleedonado!iI) de conformidad con 
11$ normas ,'ut.tlrtllrlu del pro lo PlIrtldo polltico o dt la co.;¡lIclón 
Ortalnal ae mantfesaclon por escrilo del eandldll~'~I. en a que blIjo protesta de dec rverllall, a Irme 
eumpUr los requisitos previstos en l. normatMd.lld electoral 

Or1¡lnal de la Declaf'llclOn Patl'irmnlal en sobre cefl"lldo (Oblla.torio) 
COpla s mple oe Dictamen rlYOl'lltlle ele no f1!t:IU@Detopes(leaaltos <:le p~ClmJYn. emItIDO poi' I 
alltOrldad electoral competente 

Presentó Cumple 
Observaciones 

" No " No 

o' o' 

o' o' f-!Ll .. -'-' 
o' o' 

o' o' 
o' o' 
o' o' 
o' o' SUPlENTE 

o' o' 

o' o' 
o' o' 
o' o' 
o' o' 

o' o' 

Presentó Cumple 
Obs~adonl!:ll 

SI No SI No 

o' o' 

o' o' 

o' o' 
o' o' 

o' o' 

o' o' 
o' o' 

Noapllea 

Copll de la constancia de reelJtro de la pl.taforma electoral Se tiene por ilcredltada porque abril en los archivos de este Instltulo 
!lJOS otograTlU tamano ,nu.lItll I~.:' x 3.0 cml (le Trente ae un ¡,oalolilJ respt!tt,vo I co,or o O'III'ICO y 

nearol o' 
ormato oe reaoJlro mpf1!$O con la ICe¡rtllC,on para reclolr noll u;lIciones e ettronlClIS V e, 1ft arme oe 

capacidad económica con firmillulOc;flIfa, descarpdo! del SNR dellNE o' 

Nombf1!. Jacinto Manuel GOJlYl!n Jesu5 Adscnp::lón. DEAP 

Daten del vetlflcldor: Puesto: Valida dar 

o' 

o' 



fef:ha de recepción: 26/03/2018 

Nombre del candidato: RIVERA PINEDA OOET MARIANA 

Carilcter: Propietario 

Numero de Circunscripción: 5 

Parfdo Iffeos o ,"O o r 'ó o coe ICI t I t PfU nposuene: 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 00:00 

Género: M 

Demarcación territorial: Benito Ju;irez 

Lugar en la planilte: 3 

Datos del c:andklato 

Nombre V apellidos (PrImer apellido, segundo apellido V nombre(s)) 
Ug¡lr V eCne oe nacimiento lUue ca nCloa con e acta oe naCImiento, ceDe tener 111 anos cumplh os a 

diadelaelecdón) ~ 

Domicitio (segun constancia de residencia y credencial para votar) .. 
lempo oe reSIl:u~ntla en el oomlClliO ~tn su caso, oeDe COmelOlr con a constanCla_ ~ res~~encla. 

Adl!mlls debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 meses Ininterrumpidos 
anterlorll!S al dra de la elección) 

Ocupación 

daVt: de la credencial par.! votar (que coincida con la copla de la mi5lT\a) 

Cargo para el que SI! postula 

CIrcunscripción que represente 

Denominación del partldo(s) o coalición postulante 

Color o combinación de colores v emblema del partido(s) o coalición postulMte 

Identidad de llenero del candllato(a) 

'FC 

Nombrels) V firm¡¡Is) autÓl!raf!(s) de los funcion¡¡rios dl!l partido(s) politico(s) o coalición postulante 

D«umentos que deben acompallan la solidtud 

Copia del acta de "ilclmle"to cotejada con su orlgi"81 por el Secretarlo{a) del Consejo respectivo 
Copla por ambOS 'aClos de a credenCia para votar cotejada CO" su orlgmal por el Secret¡¡rlo\aJ del 
Consejo respectivo 

rlglnal de 1'1 co"stanc B de reslde"C a o Instrume"to notllrl8 : (,;Onstanc a de reSldl!f1Cla con al menos 
6 meses de IIntlllledad 

Orlginl'll del escrito por el cual el cludadano(a) postulado/a) declara l'Iceptar 18 c8"didetura 
IUflgmaloe a mannestilCI n por escnto, DaJO protesta oe oeelr Vt:rClaO ae lOS olrlgentes de caca panlao 
poUtico, que el candldato(a) cuyo ree1stro se solicita, fue selecclonado/II) de conformidild con las 
"orm¡¡s estatutarlu del propio p¡¡rtldo polftlco o de la coalieión 
Original de manl eñaclón por escnto del eandidat~/~), en la que gajo protesta tJe oeclr Vetoao, a irme 
cumplir los requisito, previstos en la normatlvldad electoral 

OI'lginal de la Oeclarac¡'~m Patrimo"lal en sobre cerrado (Obli¡atorlo) 
COpla slmp e oe Dlctame" avoraole oe no reolse ae topes oe 118St05 ae precamplI"e emltlao por 11 
autoridad electoral competente 

Present6 Cumple 
Obsenntdones sr No sr No 

" " 
" " " " 
" " " " " o' 

" o' 
o' o' 

o' o' 

o' " o' " " o' 

o' " 
Presenfó Cumple 

Observadones 
Si No Si No 

o' o' 

" o' 

o' o' 

" " 
" o' 

.- " o' o' 

No aplica 

Copie de la consto"cia de reg!ltro de la plataforma electoral se tie"e por acreditada porque obra en los archivos de este Instituto 
Dos otograr¡¡,s tamano In ant'112.5)1 '-llcm) oe re"te oe canoioatola} respectivo ID cOloro Dlanco V 
negro) " ormito de rt:.Iustro impreso con la aceptadon para recloir notlTlcado"es e ectronicas V e in arme al! 
capacidad económica co" firma autógrafa, descargados del SNR dellNE o' 

Nombre. Ell1<lbeth Unare5 Calles Adscripción. DEAP 

Datos del verificador: Puesto: Valida dar 

o' 

o' 



~ch;I de ret~: 26/03/2018 

Nombre del andldal<>: RIVERA PINEOA oon MARIANA 

C8r~rter: Propietario 

Num ... o de OrcumalptiÓn; 5 

p¡nldos POIr';e>n o ooalld6n pDS1ullnte: PRI 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

HIlI"a de re~pción: 00;00 

G~nero: M 

O~mlft.cl6n territorial: 8enl1oJu;lrtl 

luSar en lallst.: 3 

0.101 del andldato 

Nombre y -"idos IPrimer ¡pe'ide, s~ ndo lpel~do nombre(s)) 
uga. y e~nl ~~ natlm ... nto Que tDl~CKla con el arta De na .... mienlo, oeoe tener ~a anM tump losa 

dla de II elecd6n) ,-

Oornld~o ts.e1Ón CO!ISlanda de resldenda y aedmóa'1 pira veLar) 
lempo e res c. en omlO '0 I.~.n Su caro, e e co,ntl "con a (onstaMlI e res! en.. e • 

cf.ebe lene •• esldMd; en l. dem •• tlIdón lerrltorlal po. lo menos de 6 mueslnlnlerrumpldos Dnlerlo.u 

al dI. de" elecd~nl ti 
Ckuplldón ti 
aan da l ..... edend.1 pira vell. ue (olndd. con l. 11 de II ml.m. 

C.'1o aro el que le pDS1ul2 

ClraJns que reprewnta 

OenomlNld6n del plnldo(sl o ooalidÓll poslulante 

Colo. otambin.od6n de Ullore. yemblemil del plrtido(. o ~nd~n postulanl. 

Idenlldild de g~nero cf.el CilndlUI a) 

"RO 

" 
" 
" 
" 

Nombrels) y flrml(s)lut6¡rib(sl d~ 1 .... funcionarios del pl.lld!)(.) pol~lcots) o tDalidbn pDS1ulilnle 

DD.ummtos qUI debfll RcompBllan Illollcltud 

," .. ~I~ 

I I I 

, I 

" .... ~, 

[" 

[" 
" .. m."~' [" 

',","m. [" 

[" 

present6 . "' 

I,o.,,'~ 

,=¡ oorr=. o., g .. 'o ..... , ,o •• "~, [" 

"'m.:'~:'''.''~o, .. '''' I I ,"" "'M,~,~,,",m.m,o, [" 
Nombre: 

Datos del varifl •• dor: Puesto: V.lld.dor 

Cumple 

Si No 

.!.J. 

" 
" 
" 
" 
" " 
" 
" 
" 
" 

I 
Ob.~""Bdones 

" 

:" 

" 
" 

, 

" 
" 

x 



/.1..._ 
~--

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Fecha de retepclón: 26/03/2D18 

Nombre del candidato: MONTES JUREZ VAlERIA 
Carácter: Suplente 

Numero de Circunscripción; S 

I Itas o coa Itl n po II 3n @' Partidos pon" I""Ó n I t PRl 

Hora de receSKión: 00:00 

Género: M 

Demarcación territorial: Benito Juáre:z 

lugar en la planilla: 3 

Datos del candidato 

Nombre V apellidos (Primer ~pellido. segundo apellido y nombre(s)) 
Lugar V ecna ae nacimiento .(Que colnCiaa con e acta ae nacimiento, deoe tener 18 anos 
cumplidos al dla de la elección) 

Domicilio (según constancIa de residencia V credencial para votar) 
lempo ae reSloenCla en el aornlel 10 .ltn su caso, ceDe COinCIDir con a cans ancla ae reSIDenCia. 

Además debe tener resIdencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 meses 
IninterrumpldO§ anteriores al dla de la elección) 

Ocupación 

Oave de la credencial para votar (que coincida con la copla de la misma) 

Cargo para el que se postula 
CircunscripciÓn que representa 

DenomlnatiÓtl del partldo(s) o coalicl6n postulante 

Color o combinacl6n de cololes y emblema del partidols) o coaUclón postulante 

Identidad de género del candltatola) 

RFC 
Nomere\Sl y IrmalSI autogratalsI ae lOS uncionarlos de partiOO\SI politicolSJ o coa icion 
postulante 

Documentos que deben acomparlan la solidtud 

Copl, d~"'"'' 

':Opl, p" '" '''''"',, " ",. "O"" ""'''' p" 

m,"',,'m.~ , , ,,,nO! 

, , .",ito P". ,," • , , ] d,,¡,, .. ,,,,,,, 

i manifestadón por escrito. bajo protesta de decir verdad de los dirigentes de cada 
Irtil ) oalltlc( • que el candldato(a) cuyo registro se solicita, fue selecdonadola) de 

, j " .. ,,, ""m" , , ,d.' ",opio p'rt'do, " "d"""lIo •• 
I , "Q:":':'D;:::~; en" , I 1, "; ~""O'" 'd. ' 

,fl,;", , , 
I 

,~ 'd.,:~ .. mmoo , 
Copl, d., I ~ registro de la I , ,,",",, 
IU,,,,mo,,,,,~ "m,", 'm .. " 1',' ",' ,m]' I , \"'0"" 
r~;07~:, 

, 
, n,m, I :~:':" I 

,d.ISNR d.IiN; ,y" 

Presentó 

~ No 

" 
" " 
" 
" 
" " " 
" 
" 
" 
" 
" .. , .. ,. 

No 

" 
" 
" 
," 

" 
" 
" 
N".II" 
'ellen" 

" 
" Nombre. EIi2abeth linares cal1e$ - AdscripciÓn: OEAP 

Datos del verificador. Puesto: Validador 

Cumple 
Observaciones 

Si No 

" 
" " 
" 
" " " " " 
" " " 
" 

C,mp" 
Observadoncs 

1" No ,,, 
L" ,,, 

'" 
" 

'" 1" 

I , p"", ,b" en 

'" " 



VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Fecha de recepción: 26/03/2018 Hor8 de recepción: 00:00 

~nero:M Nombro! del tandldalo: MONTESlUREZVAlERIA 

Carjcter: Suplente 

Numero de Orcunscripc:ión: S 

Demarceción territorial: 6en~o Ju~rel 

lU¡lIren b lista: 3 

Partidos poIllICQ$ o coalición postulante: PRI 

Datos doeI C'IIndld.lto 

NombreYI nidos (Primer IpeWidn, ~ndo apellido y nombn!(s)) 
tugary_Tl'~ ~e nittlm~nlO aue tOlneig~ con e act, 01'1 naCimiento, oeoe tener 181nos 
rumpllclos al dI;¡¡ de la elección) 

Domlellla (,.".m constant!a de reslchond~ y credenctlll pa~ milr) . 

loe<npCI ce re'ICIem:1lI en el OOlT1ltlllO \tn su tIISO, OCDe COlncKlIf con I constancllI oe reSKI!!nC 11. 

Aclerms debe tener resldenda en l. deMlllTcaclón terrttor\¡¡1 par lo IMn", de 6 meses 
ininterrumpidos anteriores al dJa de la electlón) 

Otupllclón 

CI;we de \¡¡ credencial para votar (que eolm:ida ron I~ copia de la ml,ma) 

cargo par¡¡ el qUf! se postul~ 

Clrtunsulpdón que represltnta 

Denominación del p.iI~!do(sl (1 c~!lclón p.ntulan!!! 

CoIot o comblnadón de ooIoru V emblema del partldo!s) o coalldón postulante 

Identidad d~ ~nero del cilndltato(a) 

'''' No~~~S~ y '""1115) aLltOE~rl[5J 01'1 os runcig~rla51H'1 partIDOI"! pomicors[ OetlallClOn 
poltulllnte 

Doeumentos que dlben ItoI'IIpalttn 111 solicitud 

Copa e acta e nacimiento ecrteJ30B con su orlglnsl pore Secrelarlll\i¡ oel\.onseJo 
te5pecllvo 
~~a por imllOS IiIdOS al' a creaencta pal3 votar ecrteJaaa con $U orlgln.il por e 5ecret~rIO(8) 
del Consejo respectivo 

Present6 

" " .-
.-
.-

.-

.-.-

.-

.-.-

.-

.-.-

.-

'''''''''' 
" " .-
.-

OriaINl,_"e "" ~onstlln,LJ ~e re~lCIencla ° Instl\,lmentll notaria: Ccmltllndl at! reslllendl ton a. 
menos 6 tTletnde antlgil-edld ti" 

Orlalnll delltKrtto por el cull el cludadano(a) postulldo!a) d('clarn aceptar la candidatura .-
OrlQln.lde la manifestación por Merltll, NJO protesta de dedrverd.d de los dlri&entes de ada 

partido poIltko, que el Cilndld~o{iJ cuyo registro se solicita, fue $ehe-cclo~do{a) de 
conformidad con la! normas estatutarllls del propio partido polfticoo de la eoelidón .-
~rna de manilestaclOn por estrltoael anaKlat~,I~,en a que blIJo protesta ae actlr \/trdBd, 
IffIrma rum Wr tos requlsltDS n~st'" en la normatlyldaa electoral .-
Or Inll de la Declaración Patrimonial en ~e cerrado Obllptorlo .-
Copl.Ill~pI~ del DIctBfnI"n flIvol3ble de no reb;ne de topes de lutos de preump¡i a emftldo 
por la aLltorldad electoral ~ompetenle No aplica 

Omtple 
OlnerwdonM 

" " .-
.- f-'l-J - . .!.J 

.-

.-

.-

.-.-

.-

.-.-.-

.-

.-
Cumple "'-'d_ 

" " .-
.-
.-
.-

.-

.-.-

C09[. de li conrlanda de registro de la plataforma electOfilI Se tiene por acreditada porque obra en lo. archivo!! de este Instllttlo 
Dos otOlilril las tamano I",antl! \2. ~ 3.0 cmloe r",nle De Cilooo;q¡tOla respectivo 111 cOlOr 11 
b13noo ~ netlro) .-
formato de flttlstro Impreso oon la a~plaelón p¡!13 recibir nClli ic"aclones ele-ctróniclls y el 
informe de ca aeidad ~conómica tOn firma autÓlrafa, desUl ados del SNR dellNE .-

Nombre. Ell2abeth linares c..1~ Adscrlpc16n. DEAP 

Datos del verlfltlldor: Puesto: VaMadllr 

.- I 

.-



Fecha de recepción; 26/03/2018 

Nombre del candidato: HERNNDEZ NGELES FERNANDO 

cardeter: Propietario 

Numero de Orcunscrlpci6n: 1 

Partidos polltlcos o c02lliclón postul2lnte' PRI 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 00:00 

Género: H 

Demólrcación territorial: Benito Juárel 

lugar en 121 pl~nill~: 4 

[)atos del tandldato 

Nombre V apellidos (PTimer apell1do, sesundo ¡¡pellido V nombre(s)) 
Lugar V ecnu Qe nac miento ¡Que COlnCIQa con el Beta de naCimiento, debe tener 18 anOs cumpliQos 

al dia de la elección) 

Domicilio (según constancia de residencia V credencial para votar) 
lempo Qe re5loenCla en el QomlCI 10 Icn su 0150, <n:= eOlnClulr con iI corb,ancla ue reSluenel2l, 

Ademh debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 meses 

ininterrumpidos anteriores ~I dla de la elección) 

Ocupadón 

Oave de la credencial para votar (que coincida con la copla de la misma) 

carJo plIl1I el que se postula 

Orcunscripción que representa 

Denominación del partido(s) o coalición postulante 

Color o combinación de colores V emblema del partido(s) o coalición postulante 

Identidad de género del canditato(a) 

RFC 

Nombre(sl V firma (s) autógrafa(s) de ros funcionarios del partido(s) polltlco(s) o eQallclón postulante 

Documentos que deben acompa/'ian la solicitud 

Copla del 2Icta de n!clmiento cotejada eQn su origin2l1 por el Secretarlo(a) del Consejo respectivo 
CoPia por aml)O~ ladOS de la aeClencia para votar coteJad21 con su ongll'lal por e Secretario(a) del 
Consejo respectIVo 

rls nUI ae a constanclIl ce reslaenCJi!! o instrumento notaria; unos oocumentos con a menos b 
ml!Ses de antlsiledad ' 

Original del escrito por el cual el ciudild~"o(a) postul~do(a) declara aceptl!r la candidatura 
lunil,"aloe a manl utaelOn par escrito, IUIJO protesta oe oec r verDaD ce os elngentes oe caoa 

partido polftlco, Que el candldato(a) cuyo recistro se solicita, fue selecclonado(a) de conformIdad con 

Iils normas l!!statutarlas del propIo pllrtido polftico o de la coalición 
Original de manifestación por escrito del candiClato[aJ.en. tI! que bajo protesta de decir verdad, 

afirma cumplir los requisitos previstos en la normatlvidad electoral 

Original de la Declaración Patrimonial en sobre cerrado (ObligatorIo) 
Copia SIm.P'~ oel Dictamen avoraOle oe no rebase de topes de gastos oe precampanl emitloo por iI 

autoridad electoral eQmpetente 

Present6 CUmple 
Observilldones 

SI No SI No 

.- .-

.- .-.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-
Presentó OJmpJe 

ObserwdonH 
SI No S; No 

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-
" .-
.- .-
No aplica 

Copia de la constancia de fl!!gistro dl!! la plataforma electoral Se tiene por acreditada porque obra en los archIvos de este Instituto 
Dos otogralllS tamano infantil ¡l.5 x 3.0 Cm¡ oe Irente oe canoloatola, respect vo la co or ° Olilnco y 

negro) .- .-
Formato de registro Impre50 con la aceptadón para recibir notificaciones electrónicas V el Informe ce 

capacidad económica con firma autógrafa, descargados del SNR dellNE .- .-
Nombre: Jacinto Manuel Galván Jesus' Adscnpclon: DEAP 

Di'ltos del verlllcador: Puesto: validador 



f..L_ 
~_ .. -

Fecha de retepdon: 26/03/2018 

Nombre del candidato; HERNNDEZ NGELES FERNANDO 

Carieter: Propietario 

Numero de Circunscripción: 1 

Prtld IIr !"dó ti t PRI • "po reos o coa I n pos uan e: 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Hora de recepciÓn: 00:00 

Gt!nero: H 

Demarcación temtorlal: Benito Juilrel 

tusar en le!istll: 4 

Dato' del candIdato 

Nombrw V apellldoslPtlmer apellido, selundo IIpelUdo V nombrc(s)l 
ugar '1fi1ChB de nlle miento IQue IXI nclda con e aeta de nacimiento, debe tener 18 anos cump 

al dla de Ji elección) 

Domicilio (~ún constancia de residencia y credencial para ,",otar) 
empo De feSl(lencla en el oomlCI 10 ~Ion su elIlO, 01ll01! COlnelCIIr con a IXIns anel!! oe reSloeOCII. 

AderÑs debe tener resldenda en la demal'l:lldón territorial por lo menos de 6 meses 
Inlnlel1\lmpldo5 Interfore! al dla d~ la elecc16n) 

Ocupacl6n 

Cl~ de l. credencial pan l/atar (~ue coincida 0:01'1 la copla de 111 miYT1111 

c.r¡o par3 el que Sil postula 

CIrcunscripción que representa 

Cenomlnaclón del plrtido/s) o cOlllclón postul.nte 

Color o o:omblnaclón d, calores y embllma d!!'1 partldO/5) o coalición postulan!a 

Identidad de I¡§nera del canditllto/a) 
,Fe 

" 

Nombre/sI vflrma(s) autógrlllfa(s} de los funelonarlos del partido/s} paIIUca(s) o cOllieJ6n postulante 

Documentos que deben atom:pallan la solicitud 

Copla delaea de n.clmiento cotejada con su orl!inal por el S&l:reterio(a} del Consejo respectivo 
l\,.Opla par amoos IIg05 oe I1 cregenclll parll votar cotej,ga con su origina por III ~cre!DnolaJ oe 
Consejo respectivo 
l0rf&ll\ill e I constal'lC e reslOene. o Instrumento notana: Otros ocumentos con menos a 
meses de IntlgQedad 

Orlalnal detonarto por el cual.1 cludadano(a) postulado(a) dedal'll atepUr la eandidatul'll 
lu~~nal ae 11 ma", 'eme, n por esenIo, ajO pro :e5{1 ae aeclrveroac! ae os dlrlgenles e a a 
partido polftlco, que el undldato(a} tUVO resistra se sotldta, fue selecclonado(a} de conformldlld 0:01'1 

In nonnas estatutarias del propio partido politice o de ~ coalición 
tlllna, oe mIInlJltstlc..,n por escrito oe CIIn I ato(.D~',e~ ~ quo bajo protesta 00 oecir vellJao, 

tflrma cUlT'I$ll!r los requisitos Pllll/i:st05 en la normetMdad e!ectonl 

Orlr;lnal de la ~lal'llcl6n Pitrimonlll en sobre cenado (Obligatorio) 
!C:OPI~ SI~PI~ del Dictamen laVarilD" D' no r!!,bno dI! tope$ dI! ,lstD~ d. pretampañil emlllDo pOI'" 11 
Il,ItDridad eleetoral cDmpel,nl. 

... u .... Cumpll! 
Ob$ervadones 

sr No sr No 

'" '" 
'" '" 

..!LJ ..!..I 

'" '" 
'" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" .-
'" '" '" '" 
'" '" 
PrMent6 Clm'lple 

Obsl!rvadones 
SI No SI No 

'" '" 
'" '" 
'" '" '" '" 
'" '" 
'" '" '" '" 
No,pllca 

Cop~ de la roMlandl die rea1stra de la platafo""~ electonl Se tiene por acreditada porquo obr.l en los archivos de este InstituiD 
005 fotOlr.lllili tamano In Inlll (2.5 ~ 3.D cm) ~ lnmto O'el can liO'atola) mspect \/(1 la co or o blanco 
V nelro) '" '" Formato 0'. reci:stro Impll!so con ~ ~cePta~ pllril reclblr noti lCacione$ e ectrón cn V el informe de 
capacidad económ!ea ton firma aut6arafa, desar¡aelos del SNR dellNE '" '" Nombre. Jacinto Manuel G3~n JuU$ Adscnpclón.DEAP 

Dat03 efel wrlflcador: Puesto: Valldlldor 



Fetha de recepción: 06/04/2018 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 14:55 

Nombre del candidato: FIGUEROA ROBLES ALBERTO IGNACIO Género: H 

Caracter: Suplente 

Numero de Circunscripción: 1 

Partidos politicos o coalición postulante" PRI 

Datas del candidato 

Demarcación territorial: Benito Juérez 

lugar en la planilla: 4 

Nombre y apellidos (Primer apellido, segundo apt'!mdo y nombre(s)) 
lusar V Tcen; oc nacimiento l\J.ue colnctoil con el acta oe na[im ento, ceDe tener Hi anos cumpUDOS a 

dia de la elecCión) 
Domicilio (según constancia de residencia y credencial para IIOtar) 

empo oe restuenCta en el UomlCllO ~t.n su caso, oeue COlncrutr con a constancia oe reStoenCra. ~oemils 
debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 meses Ininterrumpidos anteriores 

al día de la elección) 

Ocupación 

Clave de la credencial para votar (Que coincida con la copia de la misma) 

Cargo para el que se postula 

Circunscripción que representa 

Denominación del partido(s) o coalición postulante 

Color o combinación de colores V emblema del partldo{s) o coallcl6n postulante 

Identidad de género del canditato(a) 

RFC 

Nombre(s) y firma{s) aUI6grahJ(s) de los funcionarios del partido(s) potltlCO(S) o coalición postulante 

Doo.rmentos que deben au.mpaftan la sotldtvd 

Copla del acta de n!!ctmlento cotejada con su ortgln!!1 por el Secretarlo(a) del Consejo respectivo 
opla por amoas UICOS oc la crCOenCIi!1I para votar cotejaoa con su origina por e Secretar o\a, oe 

Consejo respectivo 
lurlglnaloe a constancia oe reSlaencia o instrumento notarial: ConstanCia de fCslClenda ton al menos 6 

meses de antlgOedad 

Original del escrito por el cual el ciudadano{a) postulado(a) declara aceptar la Cilndidatura 
ngmal oe a mam estaclon por escnto, oaJO protesta oe oeclr vereaD De os olflgen es oe caoa partiDO 

politico, que el candldato(a) cuyo registro se solicita, fue selecclonado{a) de conformidad con las normas 

estatutarias del propio partido pallUca o de la coallclón 
Originar ae manlfestacion por escrito oel candidato/al, en la que Dajo protesta oe oetir veroao, atirma 
cumplir los requisitos previstos en la normatividad electoral 

Original de la Declaradón Plltrimonial en sobre cerrado (Obligatorio) 
Copla simple Oel Dictamen avoraDle oe no reoase oe topes de gastos oe precampaña emltloo por ra 

autoridad electoral competente 

Presentó Cumple 
Observadones 

Si No " No 

'" '" 
'" '" '" '" 
'" '" '" '" '" '" 
'" '" '" '" '" '" '" '" 
'" '" '" '" 
'" '" 

Presentó Cumple 
Obsel'\/adones s; No S; No 

'" '" 
'" '" 
'" '" '" '" 
'" '" 
'" '" '" '" 
No aplica 

Copia de la constancia de registro de la plataforma electoral Se tiene por acreditada porQue obra en los archivos de este Instituto 
Dos otograllas tamaño In ant1l ¡2.S x. 3.0 cm) de rente del canoloato(a) respectivo (a color o Dlanco y 

negro) '" Formato de registro impreso con la aceptaciOn para recibir notl !Caciones electrónicas yel informe lk! 
capacidad económica con firma autógrafa, descargados del SNR dellNE '" Nombre. José Luis PalenCIa Lara - Ad5cnpcI6n. DEAP 

Datos del verificador. Puesto: Validador 

'" 
'" 



VERIFICACIÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Hora de r.upd6n: 14:55 

Nombre del candid.to: flGUEROA ROBLES Al&RTO IGNACIO CUnero: H 

"','aer. SUplente 

Numltro de Clrcllnsalpclón: 1 

Partldo.~/tlto. 11 I:03IIdÓfl PMlul.nte: PRl 

Dem •• tildón t .... rilori.l: BoenlloJUMeZ 

LUAif en l. lista: -4 

Dilo. del clndld.to 

Nombre y ~IUdos. PrImer .pdido, Sel"ndo apel~doynombre¡$ ) 
Luln y ec:na ~~ nae mIento \a ..... e",naOI «In e arta "nl<>miento, ,ene tene~ la anOS cumplioos a 
dla de l. eleo:d6n) 

Dcmldbo se 'n con<lancia de re.idend. aedrndll para V<lt¡lIj 

d=':::r:$~::~::: ~~ ~:':::~: ::~:Ie;:. ::~';: ':: =::~n~:I:~:~~"::~:"~~::: 
1I dll de la elección) 

Otupacl6n 

CbYll! de la ae6endal ara vota, ( ~ coIMlda con II c:o¡>Ia de la miJma] 

" O Irael \le se Mlula 

Orcunsul d6n que representa 

Denominación del partldo{.] o CGllidón pottullnte 

Color o comblnadón de colores emblema del partldoh) o coolid6n astulante 

Idenlld.cl de l~nt1'O del CllooitalO{lj 

'" 
Nombre¡.) y Ilrml{s] autÓll1lla{'1 de 1 ... fundenarios d..! partldo{s] poIlllco{s] o coalidón pMlulante 

D&cumPntos que dHotn Icomplllan la JOIldtud 

~apl~ del acta de nldml ... to cote' a con.u orl inll por el S>reretlrio{ij del Con~Jo fHpectlvo 
Copla por Im~ '"005 ele '1 creoenaill 1'''' your coteja .... con su Ofllma por el SecreunO\" Oel 
Conselo re'pectlV<l 

ip1a\.lIe a con.tlnda oe reS\IIfl1ol o In<lrumenl o MQ\anl ., r...onot_ ~e __ ton M meno.' 
_1 de .ntf¡Dedad 

Original d,,1 escrito por el cual el cludildano i 011ul;ollo(a dedara ueptar la t41ndldiltura 
nI a e m.n esta npor to, IJOp ~ ~aeaearverc~a_ae O$al"i~nesaeQ Ipart 

pclrtle:o, c¡ue el CIIndid¡rto(a) tuyo r.&irtro 5e "'¡i .. t., fu~ sel~cdonadola) de conformldld ton I.s normu 
eot3\"'1.18S del propio partido polillro a de II COiIlidón 

~':~: :,: ::I.~:::::'::~: ,::,~~~:~o~~';;r~~ ~ Dijo protMtl /le det3. venlll, "InR" 

Ori mil de la Deda.adÓn Patrl""",,;,1 en sobre oerrldo Obll atorio 
CoiMa slmp ~ u_e olctilmen 'YOf.",e <>e no re ne e topes e lut"" de p.etlmp¡ft¡ emir u por la 

aUloridad "!ecto .. 1 com elente 

Preqnt6 

" '0 
" " 
" " 
" " 

" " 
" " 
" " 
" " " " 
" " 
" " 
" " " " 
" " 

Prnet1tó 

" '0 " " " 
" " 
" " 
" " 

" " 
" " 
" " 
Noa IIt4I 

la de t. con$\anda de re Istro de la 81aforma electoral Se tiene or Icr~ilida 
Dos mal'" 1 .. t.mallo In amil r2.Sw 3.Dcm) ae trente <>el CIInald.totaJ respectrvo ji color o lJoI.n.c:o y 
nearo-j' " Formal_O ae re¡:;1Stro Impruo ton .aoeptlciOn Pil'" redbi. notifIcad .... ", e ectronius y Ifl interme ae 
capacidad econ6mltil con flrm.o .Ul6IuiIfil. d",alf .dMde! SNR de! INE " ',m , breo JOSo6 Luis Ilendllilra Ad.crlpcIdn. DEAP 

DIItos d..! wrlIlcador. Puesto: VoIt¡didor 

1" 
" 

cumpla 
ObserndonH 

" '0 

f-'L-J- --'-' 

Cumple 
ObHnr"donn 

'0 

lH' obra en lo. •• d!lyos de ""'le Instituto 

I 
I 



/J....._ 
~ .. -

Fecha de recept16n: 26/03/2018 

Nombre del candidato: SOTO NIETO ISIAIR VANESSA 

ClIricter: Propietarlo 

Numero de Circunscripción; 2 

Prtld t'tic rió tlnt PRI • ospa I OSOCOIIIC nposua " 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 00:00 

Género: M 

Demarcación territorial: Benito Ju~re2 

lugar en la planilla: 5 

Datos del candidato 

Nombre V apeUidos (Primer apellido, segundo iIIpellldo V nombre(s)) 
lugar y fecha de naCimiento ,IQue ca nclaa con el acta de naclmlento, debe tener 18 arios 

cumplidos 111 dril de la elección) . 

Domicilio (se¡un constancia de residencia V credencial para \/'Otilrj 
lempo ce reSlllencra en el DomiCiliO ~tn su caso, DeDe ca nCIOlr con a consume"l De resloenc 8. 

Ademas debe tener resldeneill en la demarcación territorial por lo menos de 6 meses 
ininterrumpidos Interiores al dril de la elección) 

Ocupación 

Clllve de la credenclal pllrl votar (que coincida ton la copia de la misma) 

Cargo para el que se postula 

Circunscripción que representa 

Denominación del partldo!s) o coallclón postulante 

Color o combinación de colores V emblema del partido(s) o coalición postulante 

Identidad de género del canditato(a) 

'FC 
INombre{S) V Irma{s) autOgrala(s) de los funCIonanos del p:IIrtidols) politlco(s) o coa IClon 
posrulante 

Documentos que d(!ben acompatlan la solldtud 

Copia del acta de nacimiento cotejada con su ortginal por el Secretario(a) del Consejo respectivo 
ILOpl1l por amoos ,aoos oe la creoenClil paril votarcotejaoa con su Origina por e SecretanO(8¡ ae 
Consejo respectivo -
luna nal de a tonstancia oe resloencill o Instrumento notarla; veaenda, para votar con a menos 

6 meses de antlRtledad 

orijl;lnlll del escrito por el cual el cludadano(a) postulado!a) declara aceptar r.a candidatura 
Ivr,g,nll' ae iI mannestacoon por escmo, 0<110 prothUl ae gte.r vergilO oe os ."Ingentes ae caaa 
partido politico, que el candidato(a) tuyo registro se solldta, fue seletcionado(a) de conformidad 
con las normas estatutarias del propio p:IIrtido politico o de la toalición 
Ori¡inal de manilestación por escrito del candl<latOial,en la que bajo protesta ~e decir VerdB<I, 
afirma cumplir los requisitos previstos en la normatividad electoral . 

OriJIlnal de la Declaración Patrimonial en sobre cerrado (Obligatorio) 
Copla simple oel Dictamen avoraDle ae no reDase oe topes oe gastos oe precampana emltlao por 
la autoridad el~oral competente 

Presentó Cumple 
Observa dones 

SI No SI No 

'" '" 
'" '" '" '" 
'" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" 
'" '" 

Presentó Cumple 
Observadones 

sr NO sr No 

'" '" 
'" '" 
'" '" 
'" '" 
'" '" 
'" '" '" '" 
Noapllca 

Copla de la constancia de registro de f¡!. plataforma elector .. 1 Se tiene por acredltad~rque obrll en los ilfchivos de este Instituto 
Dos fotogralUtS tIImano In antil (2,5 JI 3.0 cm) ae rente ael candiaatola) respectiVO la co or o 
blanca V n.!Sro) '" Formato ae registro impreso con la acepta Clan para reclDrr noti IClClones electronlcas V e imorme 
de capacidad económica con flrma autógrafa, descar¡adru del SNR defiNE '" Nombre. Dulce MarIa Vera Rufz - AdSCripción. DEAP 

Datos del verfficador: Puesto; Valldador 

'" 
'" 



/.1.._ 
~--

Fecha dI! recepción: 26/03/2018 

Nombre del candidato: ROMERO GARé ADElINA 

Carácter: Suplente 

Numero de CIrcunscripción: 2 

Partidos polftlco$ O coaliCión postulante· PRI 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 00:00 

Género: M 

Demarcación territorial: Benito Ju¡!rez 

lugar en la planilla: 5 

Datas dt!1 Qndldato 

Nombre y apellidos (Primer apellidO, segundo apellido y nombre(s)) 
Lugar V cena oe nacimiento .IQue coinclea con e acta oe nacimiento, oeDe tener 18 anos 
cumplidos al dra de la elección) " 

Domicilio (según constanCia de residencia V credencial para votar) 
empo oe reslOenc a en el aomlCI 10 .ltn su caso, \JeDe co nel Ir con a constancia oe resloenCla. 

Adem;ls debe tener residencia en la demarcación territor1al por lo menos de 6 meses 
Ininterrumpidos anteriores al dia de la el~ción) 

Ocupación 

Clave de la credencial para votar (que coIncida con h!l copla de la mIsma) 

cargo para el que se pO:i1;ula 

arcunscrlpclón que representa 

DenominaCión del partido(s) o coallcJón postulante 

Color o combinación de colores V emblema del partido/s) o coalición postulante 

Identidad de género del candltato(a) 

'Fe 
Nom~re(5t y flrma[s) autograla¡SI oe 105 uncionarios del partioo\sj po Itico\sj o coallclon 
postulante 

Documentas que debf!n acampa"an la solidtud 

COpia del atta de nacimiento cotejada con su original por el Secretarlo(a) del Consejo respectivo 
Copia por ambos lados de la credencial para votar cotejada con su original por el Secretario¡a/ 
del Consejo respectivo 
Original oe a constancia oe resloencia o Instrumento notarial: ueGendal para votar con 8 
menos 6 meses de antigüedad 

Original del escrito por el cual el cludadano(a) postulado/a) dedara aceptar la candidatura 

original de la manifestación por escrito, bajo protesta de decir verdad de 105 dirigentes de cada 
partido polrtico, que el candidato(a) cuyo rt!8istro se solicita, fue selecclonado{a) de 
conformIdad con las normas estatlJtarlas d~_roplo partido político o de la coalición 
Original de manltestación por escrito del candidato\a), en la Que bajo protesta de decir verdad, 
afirma cumplir los requisitos previstos en la normatlvldad electoral 

Original de la Declaración PatrImonial en sobre cerrado (Obligatorio) 
Copla simple del Dictamen lavorable de no rebase de topes de gastos de precampana emitido 
por la autoridad electoral competente 

Present6 Cumple 
Observadones 

51 No 51 No 

" " 
" " " " 
" " 
" " 
" " " " 
" " " " 
" " 
" " 
" " 
" " 

Presentó Cumple 
Observadones 

SI No SI No 

" " 
" " 
" " 
" " 

" " 
" " 
" " 
No aplica 

Copla de la constancia de registro de la plataforma electoral Se tiene por acreditada polque obra en los archivos de este Instituto 
Dos 1otogra,ias tamaño inlantil (2.5 )( 3.0 cm) de 'rente del CilMldato(a) respectivo la color o 
blanco V negro) " Formato de registro Impreso con la aceptación para recibir noti ,caclones electrónicas V el 
informe de capacidad económica con firma autógrafa, descargados del SNR dellNE " Nombre. Dulce Maria Vera Rul2· Adscripción. DEAP 

Datos del vertfjUldOf": Puesto: Vafidador 

" 
" 



,--------------------------------------------------- ---

/J..._ 
~---

Fecha de recepción: 01/04/2018 

Nombre del candidato: CHAGOYA DZ ALFREDO 

Carácter: Propietario 

Numero de Circunscripcl6n: 6 

I i o coalición : PRI 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCElAL 

Hora de recepción: 12:49 

Genero: H 

Demarcación territorial: Benito Juflrez 

lugar en la planilla: 6 

Datos del candidato 

de,.",,,,IÓn t,,,,lto,I,'1 por lo menos de 6 

Documelltos que deben acompal\an la solicitud 

de registro impreso con la aceptación para recibir notificaciones electrónicas y el 
1 

Nombre: Elizabeth linares Calles 

Datos del verificador: Puesto: Valldador 

Observaciones 

Observaciones 

, DEAP 



--------- - - ---- ~~~-~--

Fecha de re<:epclór¡: 26/03/2018 

Nombre del candidato: AGUILAR PALACIOS CbAR PATRICIO 

Lilrácter: Suplente 

Numero de Clrcunscripdón: 6 

PI! Id l' I 11 "6 rt O~ po ,t COlOCO" el n pastu ante: " , 
Datos del candidato 

VERIFICACIÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 00:00 

Género: H 

Demarcación territorial: Benito lu;!rt2 

Lugar en I~ planilla: 6 

Nombre V apellidos (Primer IIpellido, segundo apellldo y nombre(s)) 
ugilr y etna ce nac m ento ¡Que colnCl a con e acta ae nllclm ento, OtDe tener 11111"05 cumplloos 11 

dl.l de la elecclón) 

Domicilio (según corutanclll de resldentla V credencial pa~ votar) 
lempo lIe resloenc.a en el <:;¡omlCIlIO ~~n su caso, oeoe comCICllf ton a cannanCliI ce resloenc.a. ACemilS 

debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 1; meses Ininterrumpidos ~nteriores 

al dla de la elección) 

OcupaciÓn 

Clilve de la credencial para votar (que coincida con IJI coplil de" misma) 

cargo para el que se postula 

CIrcunscripcIón Que representa 

DenomInación del partldo(s) ocoallclón postulilnte 

COlor o comblnacl6n de colores y emblema del pJlrtldo{s) o cwlk:i6n postulante 

Identidad de genero del candltato(a) 

RFC 

Nombre(s) y firma(s) aut6gl"ilf~(s) de los funclonarl0.5 del partldo(s) polltlco(s) o coalición postulante 

Documentos que deben acompaftan la soIldtud 

COpIa del acta de nacimiento cotejada con su original por el Secretarlo(a) del Consejo respectivo 
'-<>P,a por .IIrnlXlS ,¡¡¡uOS de la credencial p;!Ira votar cotejada con su on"na por el secretar ola) de 

COnsejo respectivo 
Original. de la constilncla Cl'e relidenc a o Instrumento notarial: credencial pal"il votar ('On al ml!r1QS ti 

meses de antlglledad 

Original del escrito por el cual el cludadano(a) postulado(a) declll"il aceptar la candldatul"il 
ngmal oe la manlrestac,cn por escmo. DaJo protesta ae aeclr vel'tlaa oe lOS omgentes ae caaa parnao 

polítIco, que el cand1d.llto(a) cuyo registro se solicita, fue seleccloffildo(a) de conformidad con las 

normas estat\ltarlas del propIo partido politlco o de la coaUclón 
Orlglfl¡ll .de milnl.festaclon por escrito del candlc ato(a), en a Que bajo protesta Cl'e decir verdad, a Irmil 
cumplir 10.5 requisitos previstos en la normatlvldild electoral 

Orlglfl¡ll de la Declarllci6n PatrimonIal en sobre cerr.tdo (Obligatorio) 
COpia simPle del DI.ctamen TillIOriltlle de no rebase de topes de gilstOS de preCamp.llM emitido por a 

autorIdad electoral competent~ 

Presentó Cumple 

SI No SI No 

" " 
" " " " 
" " " 01 

" " " " " " " " " " 
" .-
" " 
" " 

PrKent6 Cumple 

~ No " No 

" .-

" " 
" " " " 
" " 
" " " " 
No aplica 

Observ;¡tfotIéS 

Observadones 

Copla de la constanclil de regIstro de la plataforma electoral se tiene por ilcredltada porque obra en lo, archlllOS de este Instituto 
Oos otograli.u tamano Infantil 12.5 x 3.0 cm) de rente de cilndidatO{aJ respectivo la color o blanco V 

negro} " Formato ae registro Impreso can a aceptaclon para reclDlr notlTlcac ones e ectronlcas y el In arme ae 

capacidad eCOl'lÓmlca con firma autógrafa, descargados del SNR dellNE " Nombre: EII2abeth linares calles. Acbcnpclón: DEAP 

Datos del Yflfflcador: Puesto: Valldador 

" 
" 



AIc~ldl~ / Propletano! I Cargo I Folto SIREC I DUo Suplente 
Nombre!~) Cumphó/lncumphó Se~o PartIdo MA/Rr I InconsIstencIas Fundamento legal 

Coyoacán PROPIETARIO Alcalde PP-SR/A-ó OUVERIO OROZCO TOVAR INCUMPUMIENTO Hombre PRI 
No presentó Copia simple del Dictamen favorable de no rebase 

Articulo 381 del Código. 
de topes de gastos de precampaña / 

Planilla 3-
Plan1l1a 3-

Coyoadn 
Mayorfa 

Concejal PP-SR/C-260 
GRISElDA RAMIREZ 

INCUMPUMIENTO Mayorfa No cumplló Circunscripción que representa I 
Vigésimo Noveno, Transitorio del 

Mujer PRI 
relativa- GARCIA Código_ 

relativa ,,, 
" 



VERIFICACIÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA ALCALDE O ALCALDESA 

fecha de recepción: 17/04/2018 

Nombre del candidato: OROZCO lQVAR QUVERIQ 

Demarcación territorial: Coyoacán 

Hora de recepción: 21:36 

Género: H 

Partidos políticos o coalidón , PRI 

Datos del candidato 

~' 
,", .. y ", di, de " eleccl.") 'Hon era,," d," 

I I " debe ""O< " 

IIi ) {segÚn, , I 

Tiempo de residencia en el domidlio (En su caso, debe coincidir con la constancIa de 
. I en la demarcación territorial por lo 

'mms' • an~~riores al dia de I 

I 

CI,ve de " I p", voto, , Hon ," ,mlsm,) 

,,1 '"' se po,"" 
, del p,rtldols) ° , I I 

Color o combinación de colores ,del p,rtldo/s) ° ,0,1I".n I 
I 'de """0 I 

.Fe .,>, y mm'I" , oero, , I I del I 1° 
I 

Documentos que deben acompai\an la solicitud 

, 
partido polrtlco, que el candidato(a) cuyo registro se solicita. fue 
conformidad con las normas estatutarias del propio partido 

¡O,"g;,,,'de m,rnUest,""" IPO' es"itl ,0 del candldatolal, en la que bajo protesta de 
Ii I i i I 

P",e". 
S, No 

'" 
'" '" 

'" '" '" '" '" 
'" '" '" 
'" 

Nombre: Javier Pérez Torres - Adscripción: DEAP 

Datos del verif1cador. Puesto: Validador 

C,mOle 
Observadones 

SI No 

1'" 

¡'" 

1'" 

'" 1'" 
1'" 
1'" ,,,, 

1'" 
1'" 
1'" 

'" 
Observadones 



Fetha de recepción: 28/03/2018 

Nombre del candidato: RAMEZ MEZA ROSA MAR 

Carácter: PropietarIo 

Numero de QrcunKripción: 3 

Pilrtido~ ¡JOlfUcos o coalicIón postulante: PRI 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 16:51 

Género: M 

DemarcaciÓn territorial: Covoacán 

lugar en la planilla: 1 

Datos del candidato 

Nombre V apellidos (Primer apellido, s unda apellido y nombre(s)) ti' 
lugar y ee a e nacimiento Que coinc1 a con e acta de nacimiento, debe tener 18 años 

cumplidos al dla de la ele<:c16n} ., 

Domicilio (según constancia de residencia y credencial para votar) ti' 
lempo e fes en a en e om e o n su caso, e e come! Ir con a constanCia e 

residencia. Además debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 
meses ininterrumpIdos anteriores al dra de la elección) 

Ocupación 

Clave de la credencial para votar (que coincida con la copia de la misma) 

Cargo para el ue se postula 

CIrcunscrIpción que representa 

Denominación del partldo(sl o coalición postulante 

Color o combinación de colores y emblema del partido(s) o coalición postulante 

Identidad de género del canditato(a) 

RFC 
Nom re s y rma s aut grafa(s) de los undonarios del partido s) poI lico s) o coalición 

postulante 

Dotumentos que deben Icompaftan la solicitud 

con su 

de la manifestación por escrito, bajo protesta de decir verdad de los dirigentes de 

polftlco, Que el candidato(al cuyo registro se solicita, fue selecclonado(a) de 

" " 
" " " 
" " 
" " 
" 

Presentó Cumple 
ObseNlciones 

Si No Si No 

" " 
" " 
" 
" 
" " " 
" 

Observadones 

I ~~~~~~~~,~0~.~n~';~6~"~ __ ~~ ____ -+ ______ -f~ __ ~ ______ +-______________________ ~ 

de registro impreso con la aceptacIón para recibir notificaciones electrónicas v el 
I I 

Nombre: Guadalupe Cerón lópe2 - Adscripción: DEAP 

Datos del verificador: Puesto: Validador 



Fecha de rl!CepclÓn: 28/03/2018 

Nombre del candidato: RAMEZ MEZA ROSA MAR 

Dmkter: Propietario 

lfumero de Clrcun,crlpelón; 3 

P Id poli 'k:IÓ st b PRI irt as tlcos a caa o,. unte; 

VERiFiCACiÓN DE REQUiSITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Hor~ de recepción; 16:S1 

G~nero; M 

Demarc.-cJón territarlal; Cavoac~n 

wgar en la lista: 1 

0110$ del candidato 

Nombre y 'pel11do¡ [Primer apellido, ~BUndo apellido y nombre(s)) 
llIpr y «n<J a.e nIlClmlen~.I~ue COInc'1I1I con e acta lIe"..,c mlMto, lIeoe tener JI! anos 
cumplidos al dla de la eleCCión) 

DomlellJo ('l!&lln constancia de re,ldenda credencial para votar) 
lempo de re~llIenCla en elaomlclIl~ (ln su CilSO, aeDe co nela" con 8 cons anc a <le 

resldenda. Además debe tener re.ld .. nd;i .. n la demarcldón territorial por 'o meno!: de 6 
meses Inlnterrumpldol antl!rlorcs a' día de la elección) 

Ocupación 

CJaYfl do la credenclal¡»ra votar (que co¡nclda con la copla de la misma) 

CiI'E<' pare el q .... se portilla 

Clrcunscrlpdón que representB 

Oenomln"lón del plrtldo(s) o coalición postulallte 

Calor o comblniclón de colores y emblema del plrtldo(s o coalición postulante 

IdentIdad de R~nero del undllilto(a) 

"'c 
Nombre1." V lirmB!slautÓsrlBlsJ de los uneic)nBrlos de Pl'rtIdO(s) polltlco(s, o [O. iclón 
postulante 

Ooarmentos que de~ .compaftan la .soIldtud 

paeacta • o. mento rote)ada con S\I ori¡¡;lna par el ""eret" alD} , e Consejo 
respectivo 
CIlpla por ambOS laoos de la creoelle a para votar enteJloa cell su erl¡lna por el 
Se1;;retilrio(a} del COnseja respertlvo 
Or 81~a, ae JI constanel~ oe rcsl enela ti nstrumento notarial; I.OnRaIKID <le fl!!;ltlenOD 
con l' mcmOll 6 meses de .ntlgOmd 

Ori¡¡;lnal del esaJto por el cull el dudadano(a) pestulado(a) decJar.a aceptar b ClI~ldaturil 

Orlcinal de la manlfestaclóII por escrito, bIIJo prote!:u de d«lr verdad de'os dirIgentes de 
cada partIdo polltlco, que el candldatc(a) CIIYO rechrtro se solieJta, ful! se'etclonado(a) de 
ennformldad con lu normu estatutarias dal propio plrtldo Iltlco o de la ctlllllclón 
Oroelna, o~ manneSlaclón por escrito oe canoiailto a ,en JI que ~aJo protestil oe aecir 
verdad, .flrma cumplir los requisitos previstos en la normatMdad elector.1 

Original de la Declaración Patrimonial en sobre cerrado (Obllaatarlo 
copla simple del Dictamen aVOrilnle de 110 reDase ae tODes oe ¡astos ae precampal'la 
emitido por b autoridad e1eaOfiI competente 

Presentó Cumple 
Obs.erv.llelOllI!S • No • No 

o' o' 

o' o' f-!L.l -'.J 

o' o' 

o' o' 
o' o' 
o' o' 
o' o' 
o' o' 
o' o' 
o' o' 
o' o' 
o' o' 

o' o' 

, ....... Cumple 
"""""d.", • No SI N, 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 
o' o' 

No!f!!lca 

COpia de ,. canstancla de r~lstro de I1 plataforma elector.' se tiene por acreditada porque obril en ICls orr.hlvos de !Jte 'nstllutCl 
,",,:,S CltOgranas 11111100 In antl 2.S ~ 3.0 cml ae rellte oe cana¡aato,D/ respectivo JI COlor 
CI blanco y nelro) o' 

Formato de rl'l'stra Impreso con la acepllltlón p.ra recibIr notlficadone1 electrónicas y el 
Informe de aPKidad e<:ooómica con firma allll9;~fa, des.cargados del SNR del INE o' 

NClmbre. Guadalupe Cerón Lópel· Adscripción. DEAP 

D.ltos del verificador: Puesto; Valldador 

o' 

o' 



/.L_ 
~ .. -

Fecha de recepción: 28/03/2018 

Nombre del candidato: OSNAYA CORNEJO ALEJANDRA 

Car.icter: Suplente 

Numero de Circunscripción: 3 

Pi! 'd rtic tul t PRI rt. os po I os o coa IClon pos 3n e: 

Datos di!'1 candidato 

VERJFICACION DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de re<:epción: 16:36 

Género: M 

Demarcación territorial: Úlyoacán 

lugar en la planilla: 1 

Nombre V apellidos (Primer apellido, se¡undo apellido y nombre{s)) 
lugar V reena oe Ntlm ento ,{Que COlnetaa con e acta ae naCImiento, aeoe tener Ui anos 
cumplidos al dra de la elección) 

Domicilio Isegún constancia de resIdencia V credencIal para votar) 
lempo fOIl! reSn;¡enC,8 en el oomlcUJO ~r:n su caso, gege co nCIII,r con iI COMUlnC.8 oe reSllJenCUI. 
Adem~s debe tener resIdencia en lit demarcación terrItorIal por lo menos de 6 meses 

ininterrumpido~ anteriores al dra de la elKdón) 

Ocupación 

Clalle de la credencial para votar (que coincida con la copla de la misma) 

CilrgO para el que se postula 

Circunscripción que representa 

Denominación del partldo(s) o coalición postulante 

Color o combinación de colores V emblema del partldo(s) o coalición postulante 

Identidad de género del amditato(a) 

RFC 
Nomtlre¡sj V IrmalS) alJtogralal5) ae os TunGionarios oe partido(s) po Itico¡sj o coaliclon 
posrulante 

Documentos que deben acampaftan la solldtud 

Copia del acta de nacImiento cotejada con su original por el Secretario(a) del Consejo respectil/O 
Copla por aml)OS rados de la credencial para IIOtar cotejada con su orl¡lnal por el Secretilrio{a) del 
COnsejo r~pectlvo 
Onginal de la constancia de residencia o Instrumento notarial: COJIstanda de resldenda con al 

menas 6 meses de antigüedad 

Original del escrito por el cual el cludadano(a) postulado(a) declara aceptar la candidatura 
Ivrtg~na' ge 1<1 manl enaCIO" por escnto, oalO.protesta ge !lecn veroao ge 105 !lIr gentes ge caoa 
partido polrtico, que el candldato(a) cuyo regIstro se solicita, fue seleccionado(a) de co~formldad 
con las normas estatutariu del propio partido politlco o de la coalición 
Drillnal de manifestación por escrito oel QJndldato~a~, en la que bajo protesta de decir lIerdao, 
afirma cumplir los requisitos previstos en la normatillidod electoral 

Original de la Declar<lción Patrimonial en sobre cerrado (Obllsatorio) 
Copia simple del Dictamen favor<lble de no rebase de topes de gastos de precampana emitido por 

la alJtorldad I!lectoral competente 

Copia de la constancia de registro de la latilforma electOfilI 
005 fotografías tamaño infantil {2.S x 3.0 cm) de frente del candidato(a) respectiVo (a coJor o 
blanco V negro) 
ormlto de registro impreso con la aceptación para recJbir notificaCiones electrónicas" ti informe 

de capacidad económica con firma alJtógrafa, descargados del SNR dellNE 

Presentó CUmple 
Observadon@!; 

sr No sr No 

" " 
" " 
" " 

" " 
" " 
" " " " Suplente 

" " 
" " 
" " " " 
" " 
" " 

Presl!ntó Cumple 
ObservacJones 

SI No S; No 

" " 
" " 
" " 
" " 
" " 
" " 
" " 
No aplica 

Se tiene por acreditada porque obra en los archivos de este Instituto 

" " 
" " Nombre: Guodalupe Cerón LópCI - Adscripción: DEAP 

Datos del verificador: Puesto: Validador -v 



VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

fecho de recepdón: 28/03/2018 Hora de recepción: 16:36 

G16nero: M Nomb.e del Cilndldato: OSNAYA CORNEJO ALEJANDRA 

Ce.á'te.: Supl~nte 
Num~ro de Clrcunltrlpd6n: 3 

Oem .. rt~6n territorial: Coyo",;in 

tUAaJ en la Urur: 1 

• " p rttd poIltl =,~ ¡reJón t I t PRI pcnUill1 e: 

DatOldel eendldato 

Hombre ~pelndo~ (Primer ."..Ilklo, se""nda ~p.e~ldo nombre!s 
lugar y ecna o_e nllCjm~to_lQ.ue COtnCl(l, con el 1m oe nHlmlento, d~ ~n0!118 an<K 

cumpUdol al dra de la ~ecc:Ió~1 
Oomkmo Isegdn constancia de residencia V tr'edencl~1 pa.a vota.) 
''''''PO ..... enoa en el oomro ro .len SU caso, e eco "cOn con ID r ene", 

Adem;h debe tener rnldencla en l. demarcadón terrltorl.1 por lo menOS de 6 mneo 
Ininterrumpidos mterlo.t':' il di. de la elecd6n) 

Ckupidón 

a.OJo! de la credencial para vota. (que coincida con la tapia de la ml.ma) 

Ca'110 para el (¡\le se postula 

Ortunsulpd6n (¡\le r~re'lentil 

~nomlnoclOn del partido s) o cOIUclón postul.nte 

Colo. o eombinldOn de coIort':' V embll!l"T1l del partido!,) o <:08~d6n postulante 

Id..,.,tldad de I""ero de! andítato I 

'Fe 
Om~~~! V '""~Sl atlto,llITa[s/ de as fUnelonarlOS oe pzrrtldOI") palnlcolS) o COIllc/ón 

poortulante 

Docum."tM que cIiI!OeI'Ilcoftl$nlllln ~ IOJlcltud 

Copla de! arta de nacimiento cote lIda con Iu 0,1 ;l\al por el Sec.etilrio(a} de! Consejo .espectlvo 
pi. por 11m os iI os e acre end paralrO!,' cotejada con su orl,.na por '" ~rjlaJ' 

Conulo rnpedJl'O 
II"\Rlnm_Ge a conrn.nCja Ge ~IG~cla o imtrum~o nat2na: constellaa Ge mloene 11 (an 81 

menos 6 ~ dI tntfgIIedad 

0rI¡1rl~ de! escrito PO' el ro.1 el dudad.no(a) jKlstuladola) dedara acept¡lr la candidatura 
.'3~~'" oe a mannes~Qon por e.crltO, oa o prot~ e ea' vero.ao oe 01. o.If~~ntes. ~e cao~ 

plrtldo polrtlco, q~ el c:lndJd~oli) ClJyo redstro le soIlcltl, fue ~Kclonado(~l de conformtd~d 
tOn las norm" esututerl •• del propio p;rrtldo polrtko o de la (oalldón 
OrIglnill ele m~nlfl!'stlldón p<lr escrito lI1EI candidato(.), en la que bljo protnb de decir _d~d, 
Bflrma cumplir los requl,itos p.e"''''o. en 13 normlltlvldild electoral 

"" nal de la Oedaraclón PatrimonIal..,., sobre c~ado (oblJ lItorlo 
Ccpllsfmplfl Gel Dlchlmen 1IVO.8111e de no refl8se oetOpe'li Ge l~oS de pt"l!GaITIpll'ia emitidO por 
la autorid.d electoral competenta 

........ eum'" Oblll!rvadones 

" N, S< N, 

~ ~ 

~ ~ P-l - _..!.J 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

Prl'!sentó a.m'" ObselWdones 
S< N, S< N, 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

No opIltJl 
Copla de la toMt~a de 'ea!stro de la platafOl'ma eIe-etotJlI ,,- o. acreditada porq~ OMI en los ¡rrth!vos de este hstltuto 
DosTOtOl'illastlmlnO In .ntU 12.5.3.0 cm) eel.ente Ge canolCl.tot11lflpertlvo \. to1or o 
blano:o y negro} ~ 
Formato de reg~.o Imp.eso o:on a uept;odón pura recibir notltludones ectr casve ¡ arme 
de e "ddad económica con firma autóarlfa, dese. Idos del SNR del INE ~ 

Hombre. Guadalupt! Cerón lopt!> Ackcrlpd6n. DEAP 

~t01 del \IIlrtfltldor: Puesto: V.Udado. 

I~ 
I~ 

x 



~------------------------------------------------------------------------------------- --

F«ha de recepci6n: 28/03/2018 

Nombre del candidato: VZQUEZ tJiEZ JUAN CARLOS 

Carácter: Propietario 

Numero de Circunscripción: 4 , '0 ,o.n"., , , PR' 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 17:00 

Género: H 

Demarcación territorial: Covoacán 
lugar en la planilla: 2 

Datos del candidato 

l""~'O"~d~ ,,","o, 

~,"d. de '"''00''' ""d.",., 
."" ~ •• m"",~ "",'. e.,.,' , 

"Ad",,', ' territorial por lo menos de 6 

m .. " , "'''''0''' ., di. d., .. ,,,,,.,) , 
C,,,. de ,. '"de''''' , , ,. ,op" d." m"m.) 
C."o po", 

, "p",en" 
, d., port'do!,) o ,o'''d." I 

~, '-"e '0'0"" ""b'em. del , , , 
'deotld.d d. "''''0 , 
RFe 

~, , 0"0' " ""'.0'" PO"'''O''' ° ~""o, 

Documentos que deben atompal'ian la solicitud 

Copia ele! acta de nacimiento cotejaaa con su onginal por e 5ecretarlo\aJ ae Consejo 
re-spectivo 
,Copia por ambas lados de la credencial para votar cotejada con su original por el SecretarlOlill 
del Consejo rl!SPectivo 
OrigInal de la constancia ae residencia o instrumento notarial: ueae"dal para votar CO" al 
menos 6 meses de antigüedad 

Original del escrito por el cual el cludadanola) postulado(a) declara aceptar la candidatura 

Original de la manifestación por escrito, bajo protesta de d&ir verdad de los dirigentes de cada 
partido politico, que el candldato(a) cuyo reslstro se solicité!, fue sel~clonado(a) de 
conformidad con las normas estatutarias del propio partido polftico o de la coalición 
Original de manifestación por escrito del candidato\al, en la Que belJo protesta de decir verdad, 
!firma cumplir los reqUisitos previstos en la normatlvidad electoral 

Original de la Declaración Patrimonial en sobre cerrado (Obligatorio) 
Copla simple del Dictamen favorable d7 ~.o rebase de topes de gastos dc precampaña emitido 
por la autoridad electoral competente 

" ... ". CUmpl. 
Ob5ervadones 

-" No 51 No 

" 1" 

" [,,-

" 1" 

" [" 
" 1" 

" 1" 
" 1"-
" 

,,, 
" 1" .- 1" 
"- " 
" 1" 

" "-
Presentó Cumple 

Observadones 
SI NO Si No 

" " 
" " 
" " 
" " 
.- " 
" " .- " 
No apnca 

Copia de la constancia de resistro de la plataforma electoral Se tIene r acreditada porque obra en los archivos de este Instituto 
Dos 'otogré!lIas tamaHo Infantil \2.5 l( 3.0 cm) delrent!! d~ candidatola) respectivo (a color o 
blanco y nf!gro) " Formato de registro impreso con la aceptación para recibir notificaciones electronlcas y el 
Informe de capaCidad económica con firma autógrafa, descargados del SNR dellNE " Nombr",,_ Jafet Rodrigo Martln""l Ortl2 _ AdscripciÓn. OEAP 

Datos d",,1 verificador: Puesto: Validador 

" 
" 

, 
~ 



~---------------------------------------------------------------- -

Fi!cha dO! recepción: 28;03;2018 

Nombri! di!1 candkhlto: VZQUEZ LliEZJUAN CARLOS 

Carácter: 1'ropIt'lIOO 

Numero de CIrcu~.lpcldn: 4 

;lrt os po t 'OtOilIC P Id 11 ic<I r ló n postl! ante: PRI 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Hora de recepción: 17:00 

Gl!nefo:H 

Demarudón lerrltomt CayOilc'n 

luga. en la lista: 2 

D.los del CIIndldlto 

Nomb~ Y .pellidos Primer ~PI!lIldo, ~gundo apellido y nombrer,» 
Lugary K i enacmlent~.\,:,ueCOlnC"'&tone lIctadenacl ento,,,,,, tener 18 8nO~ 
cumplidos al db de la eleedónl 

Domidlo (Sf!&Ún conttilncl:l dI! resldenda V credenclill PlIrlI votar) 
lempo e res entl~ en e",~mlt ro ~tn su uso, e U:llnc, Ir con liI cons anuo De resloenc •. 
Adem~s debetaner rl!sidlnd3l!n la demBlUICIOn territorial por lo menas de 6 rnews 
Inlnlerrumpid(l5 anterlouls al ella de la "Iecdón) 

Otupllc1ón 

Oave de la credencllJl liI volar ( ue cofndda con Ii! copla de la misma) 

Cargo para el qUI! se postula 

Clrcunsc~l6n que representa 

~nom¡nDclón del paftldo[s) o coalición postulante 

Color o comblnadón de colores V ~mblema del partidor,) o ~lkk'ln DOStulante 

identidad de género del candlt8tola) 

Rfe 
NornOM S y nrm~,'I1 ilLltogr.oTllIS¡ De 10'1 runclO!'1e.JQS ae partic>o¡S¡ pomlcO(s¡ o [gil ¡ción 

POJlU~nle 

OCICUmeMOS que deben .comPJII.n l. solicitud 

opla CI~ actil <le n.¡;rmlc!nto catejiail con IU o''IIJrnI por e SeuetilnOlil¡ De, I,.Qnsejo 

respectivo 
Copla por Jlm'Om tlllI0511t la crederKl3l par.! _a. coteja4ll r;on su Ollllnill por ti Sfcmarlolil) 

del eor-Io respectivo 
Orl&lna,_oe la constancia ~e reslQ'elll;ia o In$1rumento natarlal: U'el:lerlae para vatlr con al 

menos 6 meses de IntI(Oed.d 

Ort¡lnal del escrito por el cual el cJudadano(a) poJlu!¡,dolal declatoo ilCl!ptlr la andrd<rturil 

Ori¡¡11Ii1 de la milnifulaclón por escrito, b3Jo protesta de decir verdad de los dlrigonres dI!! cada 
partido poJitico, que el candld;rto{.¡ CllVO .eBIst/oie soIit!ta, fue selrulonado/I) de 
ccnformldad con las IIOrn'I3S estat~urtas del propio pertido pallUca o de l. OOII1c1ón 

Pr~ntO 

sr .0 
V 

V 

V 

v 
V 

v 
v 
V 

v 

" v 
v 

" 
Presentd 

" .0 
" 
v 

V 

v 

v 
Ortg nill <le rrmnl e$lilcllln PO' c5Cr~o del CóIIndidilt~t.iI~',en iI que billa prolestil de decir verdad, 
afirma cumpW. los i'e'qulslto.!prevbtos en la normiltMdad i!1ec101'l11 ",. 

O In"lde I;J OeclaretJón Patrlmo~1óI1 en ~~ cernido (Ob! torio) v 
Copllllimp!l! .!OC.' Dic18mQn BvorlllJ", II~ no rebase lIe topesde saltos de precBmpafta emitido 
lpor la autorid~d eleC1o~1 oompe1onte NOllpllca 

","". 
Observado"es 

sr .0 
V 

V 
-!.LJ _.:..J 

V 

v 
V 

v 
v 

" v 
v 

" v 

v 

Cumple 
ObseNlldoneli 

" .0 
" 
" 
" 
" 

v 

V 

" 
CoplI de la o;onltanda de ~Istro di! J~ plólhlfonna i!1ec1oral Setlen!!! r acreditada porqUi! obra i!n los archIVos di! ~$t~ InstlMo 
Dos OIografias l .. milnO In anlll \2.5 ~ 3.0 Cm) al' r~nte oe canoldalO\iI) ra~pectiVO la color o 
bbneD y negro) " formato di! realSlro Impreso con .. ilcepliltlón palll rKlblr nol1rl.ClItlOneS alectrónlcas y el 
Informe de apacldad f!(;onómica con firma outÓlnlfo descillllodos del SNR dellNE v 

Nombre. JMe! Rodrigo Martlnel Ortll - Adscrlpcl6n. OEAP 

0at05 delverfflcador: Puesto: VlII1d3dor 

Iv I 
1" I 



f.L_ 
~--

Fecha dI! recepción: 28/03/2018 

Nombre del candidato: MORALES MARIACA DANIEL 

carácter: Suplente 

Numerade Clrcunsalpd6n:4 

Partidos polltlcos o coalición postulante" PRI 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 17:28 

Género: H 

Demarcación territorial: Covoacán 

lugar en la planma: 2 

Datos del candidato 

Nombre y apellidos (Primer apellido, segundo apellidO y nombre(sl) 
lugar V ecna oe nacimiento .tQue colncioa con e acta ae nacimiento, aeoe tener 18 anos 
cumplidas al dia de la elección) 

DomIcilio (según constanCia de residencia V credencial para votar) 
l4!mpo ae resloencliI en el Dorniel 10 .rtn $U uso, aelJe COlnCrQlf con a constanCIa al! resIO~Cla. 

Además debe tener residencia eo la demarcación territorial por lo menos de G meses 
inInterrumpidos anteriores al dia de la elección) 

Ocupación 

Oave de la credencial para votar (que coincida con la copia de la misma) 

Cargo para el que se po~ula 

Orcunscripclón que representa 

Denominación del partldo(s) o coalición postulante 

Color o combinaciÓn de colores V emblema del partidols) o coalición postulante 

Identidad de género del canditato(a) 
,Fe 
Nombrel.5) V firma!s) autógrafa/s) de los funcionarios del partido!s) pollticols] o coa tción 
posrulante 

Documentos que deben acompalllln la stll1dtud 

Copia oc acta oe nacimiento cotejaoa con su orlg mu por el )etre1;arlolaj OCI Consejo 
respectivo 
Copia por ambos lados de la credencial para votar cotejada con su original por el Secretarlo(a) 
del Consejo respectivo 
Orlgln81 de la const8ncia de resloencia o Instrumento notarial: otros documentos con a menos 
6 m~e5 de ant1lüedad 

Original del escrito por el cual el tiudadano(a) postulado!a) decl8ra aceptar la candidatura 

Original de la manifestación por escrito, bajo protesta de decir verdad de los dirigentes de cada 
partido polftico, que el candidato/a) cuyO registro se solicita, fue seleccionado(a) de 
conformidad con las normas estat1Jtalias d~ropiop_artido politico o de la coaUción 
Original oc mani estación por escrito del canClidato{a), en la que bajo protesta Oe decir verdad, 
afirma cumplir los requisitos previstos en la normatlvldad electoral 

Original de la Declaración Patrimonial en sobre cerrado (Obligatorio) 
Copla s mple del Dictamen tavorable de no rebase oe topes de gastos de precampaf'la emitido 
por la autoridad electoral competente 

Presentó Cumple 
Observadones 

~ No SI No 
o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 
o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ '" 
o/ o/ 

Present6 Cumple 
Observa dones 

SI NO SI No 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 
o/ o/ 

No aplica 

Copia de la constancia de registro de la olataforma electoral Se tiene por acreditada porque obra en los archivos de este InstItuto 
Dos 'otografias tamal'lo "Mantll \2.S x 3,0 cm) de trente del canalclato¡a) respectivo la COlor o 
blanco y negro) o/ 
Formato de registro Impreso con la aceptaciOn para recibir notificaciones electrOnlcas V el 
Informe de ca~c¡dad económica con firma autógrafa, descargados del SNR dellNE o/ 

Nombre. Jafet Rodrigo Martfne2 Ortl¡ - Adstrlpcrón, OEAP 

Datos del verifieador: Puesto: valldador 

o/ 

o/ 



Fle'Cha de reupclón: 28/03/2018 

Nombre del CIIndldato: MOfIALES MARIACA DANIEL 

cafllcter: Suplente 

Numero de Circunscripción: 4 

Partidos poIltloos o coalición ponulante: PRI 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Hora de rle'Ce-p!:lón: 17:28 

G~Mro:H 

DemarCiltlÓfl territorial: Coyoldn 

tugaren lalirti: 2 

Datos dI!t candldato 

Nomb~ V apellidos Primer apellido, $egundo apellido y nomb~s) 
tugilry1'Knillle nHrmlent~,IQue rolntm ton e acta ae nacimiento, rJ~be ten~r 18 anos 
cumpUdos al dta de la elección) 

Domicilio (uolun conJl:ancla de fl!sldenda credendal 113111 vo!ar) 
oempoderenlenwrer'le omrcrlO 1'1 su caso, e cOIn rron aconsane'" eresl enea. 
Adl!m~s debe tener residencia en la dem8fo;¡¡clón territorial por lo menon de 6 meses 

tnintemJmpldos anterlcnes.l dta de l. e~ctión)_ 

Ocupaelón 

Oave de la credendal para votar (que coIndda con la topla de la misma) 

Cargo p;¡ra el que se postula 

C¡mm5" ""q~ reSl!nta 

~nomlnadón del pilrtldo!, o coalldón pctSI:ulante 

Color o combinación de rolores emblema del partldoj,) o [OIIlidón postullnte 

Identidad de género del tandltatofa) 

"" NOIT!~reIS) V nrmllls, ILI1:ogl1l alS} ce O! untlonarlO$ e partKlO 5 pOlIll[o\s o COlUClon 
postulantfl 

Documentos que deben lcompaf'lan ~ iOIldtud 

.-

.-.-

.-

.-.-.-

.-

.-.-

.-.-

.-

SI 

Copia del acta de nllClmientocotejadil con su original por el Secretllri<l(a) del Con,eJo respe[tivo ti' 
Copia por afT'ltll» \iIlIo~ae a creaell(l1l1 para vatarcaleJaoa con 5\1 oliglna\ porfl~"etaJ1O\a¡ 
del Consejo re!p&Ct1llo .-
Orl&ln81 d~ • tOn"an[~ ce resKlenciB o n5trum~nto notarie : Otros ClotUmentm con I menos 
61T11!S1!S de 1ntl¡Gedad ti' 

Original del escrltc por el C\I~I el ciudadana!a) postuladolal declara aceptar la eandldatura .-
Orliln.1 de la manifnl9~16n por escrito, bajo prot~5ta de decir verdad de los dlriBCntes de cada 

partido po!Itko, que el eandldato('l cuyo registro se soIltlb, fue selecdonadora) de 
eonformmd ton las r'IOrrTIlIS emtularlils del propio p3rtldo polltlco a de liI toIIlltlón .-
Origlnill de manlfe"~tion por ~5~rll.o del canOl, ato a ,en a que 0(1/0 protesta ae decir Yeroad, 
afirma cump~r los requislto~ previstos en 13 normltlvldad el!:C101l1I . .-
1()r1¡lnal de la Declafllc.ión Patrimonial en sobre cerredo (ObIlptorlo) .-
Copia limpie de Dictamen avarable dena rebase !le topes <le pJtm de prncampaha errl!;ldo 

Presl!ntó 

sr " 

PrHentó 

No 

l~r la autoridad electoral [OIT! :M!tente No.pllca 

Cumple 
Ob$.erwdones 

sr No .-
.- !..!LJ- _.!J 

.-

.-

.-

.-

.-

.-

.-.-.-.-

.-
Cumple 

Observadcnes 
SI " .-
.-
.-
.-

.-

.-

.-

de l. eonstlndll de r lstro de la lataforma electOflll Se tiene acreditada parque obra en lallrc.hlvosde "5te In!tItLl1:o 
005 fot"lrafia5 tnmaho In ilntll 2.S ~ 3.0 rn\) oe rentl! de candldat"ll} relpectlvo a COI<If o 

blanco ~ neRro) .-
FormMO ae <el Ilro Impreso con 13 'ceptaclón PIIra recibir notificaclonn ellctrónica, y..,1 
Informe de capacidad económica can firma RutÓRrefa, descll1l.udCl:'l del SNR del INE .-

Nombre. Jafet Rad~o Minlnel onu AdJtrlpdón. DEAP 

Detos delvetff1t11dor: Puesto: Validador 

.-

.-



IJ..._ 
~--

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Fecha de recepción: 28/03/2018 Hora de recepción: 16:54 

Genero: M Nombre del candidato: AlTAM1RA SOSA KARLA IRAIS 

Carácter: Propietario 

Numero de Circunscripc:ión: 1 

Demarcación territorial: Coyoacán 

lugar en la planilla: 3 

Partidos polltlco tOi!IIIc16 t I t PRI ,o nposuane: 

Datos del candidato 

Nombre V apellidas (Primer apellido, segundo ape11ldo V nombre(s)) 
lugar V eena al! nae mllmt~ ,(Que coinclaa con Illllcti'l al! nacimIento, Ollal! tener ti! anO$ 
cumplidos al dla de la elección) 
Domicilio (segun constancia de residencia V credencial para votar) 
lI:mpo de residencia en el uomlCI 10 l1:n su ClIsO, tleo!! cOinCidir con la constancia <le restuenc.a. 

Además debe tener residencia en la demarcadon territorial por lo menos de 6 meses 

inint~rrumpidos ant~rior~s al dla d~ la ~1ec::ci6nl 

Ocupad6n 

Clave de la credcntlal para voter (que coincida con la copia de la misma) 

Célrgo p<lnl ~I que se postula 

Circunscripción que representa 

Denominacl6n del pilrtido(s) o coalición poshJlante 

Color o combinación de colores y emblema del partldo(s) o coalición postulante 

Identidad de género del COInditato(a) 

RFC 
NOmbre(.S) V firmals) aut6grafals) de los funcionarios del partidois) politicolsl o coa icion 
postulante 

Documl!ntos que d~ acompall¡m la solicitud 

Co,I, d.I,,~ d, , ""'"""" 
, 1 d,l Co",jo ,,,,,,,,~ 

~op:" , l. "'0"0.1 "" ,,"" ,ot'j'" , 1 
, ",,,,ti,,,, 

I~!:~ m"" d', 
• o", I 

" . ""''' 
[""SI'" d.",,,lIo '0,.1 "".1 ~ aceptar la candidatura 

" biljo protesta de decir verdad de los dirigentes de cada 

I:;~::~ :a.m .. , 
1 ) cuyo registro se solicita, fue seleccionado(a) de conformidad 

. 'poll'ltoo, 
. i ~. por escri¡o I " O" '"o 

I.fi,m, "mpl', ,,,, ",""'0' ""u'o, '" ,., 

~' . ,," ,ob" , 
1 ,"o "",," top'" .. m"ldo 

[po; 1" , 1 1 
'. d, ,,,'n,o , •• 1."0~1 

~y~ .. ,o) 
J ,m, " '"'''' 1 , '''010'0 

¡:,~::~."' '''.''0 ~:O:',~~~~ ~o:';':;':;~."f •. 1 ; ,,, 
"'"Rd,IINE 

Nombre: 

Datos del vertflador: Puesto: Valldador 

Pre5én16 CUmple 
Observadones 

SI No SI No 

" " 
" " 
" " 

" " 
" " 
" " " " " " 
" " 
" " 
" " " " 
" " 

C,m,I, ,,, 
Observadones 

INo INo 

" '" 
" " 
[" "'-
[" " 

1" " 
1" " 1" " 
INo 'Pn" 
IS' ti,", , • po"" ob, , 

[" " 
1" " 



Fech~ de recepción; 28/03/2018 

Nombre dell:ilndldato: ALTAM1RA SOSA KARLA IRAIS 

ClIr.6cter: Propietario 

Numero de Circuns.erlpdón: 1 
P rtld IIr r·ó ost I • os po ICO'OeO~ltI np u entll: '" 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Ho", de recepdón: 16:s4 

G~neKl: M 

OemuE:ación termori.l: COVO;ll~n 

Lupr en l. lista: 3 

Datos elel CIIndldlto 

Nombre y .pe!l!dos (Primer ;IIpellido, se¡undo 8pellldo y nombrefs)) 
tugary ,Cn. ~e naclm ento_\~ue coincloa con e act8 de nacimiento, debe tener 18.nos 
cumplidos al dla de la elección) 

Domicilio (se¡un constancl. de residencia y ~enclal pilriI votar) 
Il!mpo e res. enela en e om t 10 len su caso, 11 e ca nel Ir con ;11 con! anCla e resl enela. 

AdemAs debe tener resldencl;;¡en la demarcación territorial por lo menos de 6 meses , 
Ininterrumpidos .nteriores.1 dla de la elección) 

Ocupación 

Oave de la credenclll P'nI vot;;¡r (que colncld. con la copl;;¡ de la mlsm;;¡) 

Cill"Jo P¡lrll el qu. se postul. 

Circunscripción que repre5ent;;¡ 

Denominación dlll partido!') o co.Ik:IÓn ponuhlnle 

COlor o combinación dI! colores y emblema del plrtldo(5) ° co»llcl6n postulaJ'lte 

Id'ntldad dI! C4nero del andltato{.) 

RK 
Nomore\.sJ y Tirmalsj .utoCI"lf1l(Sj de os fUJ'lctOJ'lanos (le p.rtl(lolSI pO Itlcolsl o COi IdOn 
postulante 

Documentos que deben Icompafian la soIIdtud 

Copla del.cta de nacimiento cotejad. con su orialnal por el Secret.rlola) del COnsejo respoctlvo 
I~pla por .m"",! ,agos oe la cregenclal paril votar eoteJida con su onglna por e 5etretano¡'1 ge 
Consejo respectiva 

lun!! nal a' ~ conJtanCl¡i oe reSlOen, a o Instrum.nto ngtana,: ..... nstanga De reSloen!;!a con a 
menos 6 meses de antl¡Oedad 

Orl¡lnal del escrito por el cual el cludadanoifll pO!lulado{a) declara aCl!ptar la candidatura 

Ori¡hul de la manlfenición por escr1to, biiJo protesta de decir verdad do 105 dirigentu de cadi 
partido polftl,o, que el ~ndldito(lJ cuyo reslslro le solicita, fue ,elect~onado(a) de conformidad 
con las nOrTMsestltvtariu dal propIo partIdo pollUco o de la wa!k:lón 
O_ns nlll ge ITIlInlreslaClOn par!!scr1to ge can i atol.aLen ti que DIJO protll¡ta oe aeclr VGllliO, 
afirma cumplir los requl.sltO$ prevlstos!!n la ngrmatlvldad eleCloral 

Ori¡J1'\81 de la Declaración Patrimonial en sobre cemldg (Qbllllatorlo) 
COpia simple o .. Dictamen TaYOratlle oe no regase ae tOpes ae ,anos al! preampana emitIDO 
por lalutondad electora! compl!tent. 

Presmtó Cumple 
Obsel'VildonH 

SI No SI No 

'" '" 
'" '" f.!LJ ..!..I 

'" '" 
'" '" '" '" ",. 

'" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" 
'" '" 

.......... Wmple -....d"" .. SI No SI No 

'" '" 
'" '" 
'" '" 
'" '" 

'" '" 
'" '" '" '" 
Noaplk:. 

Cop!a de la constancia de rcalslKl de la plataform.electoral Se tiene por acreditada porque obra en los al'l:hlvos de ene InstItuto 
Do, roto,ranu tlmano tnrantll12.S x .:1'.0 cml de rrente oel QnlioltO¡31 respectivo la COlor o 
blanoo y MBro) '" '" IKlrmato ae rec siro Impre$O tOn la aceptleJOJ'I pira redlll' notlnCllclones ell!tt,onlcu y e 
Informe de capaCidad económIca con firma lut6Cl1Ifa, desar¡ados del SNR dellNE '" '" Nombre. Anll Monserrat Gonz"ez Haro Adl5oCrlpd6n.OEAP 

Datos del verificador: Puesto: Validador 



/.1..._ 
~--

Fecha de recepción: 28/03/2018 

Nombre del candidato: RAMIREZ GARCIA GRISElDA 

Carácter: Suplente 

Numero de Cirtunscrlpci6n: 

P rtld , "'po Ifti r 16 cos o coa le t I t PRI nposuane: 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepciÓn: 16:38 

Género; M 

Demarcación territorial: Coyoatán 

lugar en la planilla: 3 

Datos del candidato 

Nombre y apelUdos (Primer apellido, segundo apellido V nombre(s)) 
ugar V reala ae nacimiento ¡Que to'lnclaa con e acta ae nadmlento, deoe tener 18 anos cumplloos 

al dla de la elaxlón) 

Domicilio (scgiín constancia de residencia V credencial ¡l<Irll votar) 
lempo ue resl<.encr.lI en e, uarnlel 10 I~n su CIISO, oeDe COinCIDir con 8 constanCia oe resldenaa. 

Además debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 meses 
Ininterrumpidos anteriores al dio de la elección) 

Ocupación 

Clave de la credencial paro votar (que coinclda con la copia de la misma) 

Cargo paro el que se postula 

Circunscripción que representa 

Denominación del partido{s) o coalidón postulante 

Color o combinación de colores V emblema del partldo(s) o coalldón postulante 

Identid!d de género del canditllto(a) 

RFC 

Nombre(sl y firma(s) aIrtÓBrafa(s) de 10$ funcionarios del partido(s) polltico(s) o coalición postulante 

DooJmentos que deben acampaRan la solldtud 

Copia del acta de nadmiento cotejada con su oriainol por el Secretarlo(a) del Consejo respectivo 
Capta por amoos laoos de a creoencia pallt votor cotejaoo con su origina por el Secretarlo¡al oe 
Consejo respectivo 
Original de la constancia de resl enc iI o Instrum/!:nto notarial: Constanda de resldenda con al 

menos 6 meses de antlgiledad 

Original del escrito por el cual el dudadano{a) pOStlIlado(a) declora aceptar la candidatura 
nslTlal ae la mom estaclOn por escTlto, DaJo protesta ae aeclr veraao oe os alrigentes ae caoa 

partido poUtioo, que el candidato(a) cuyo registro se solicIta, fue seleccionado(a) de confonnidad 
con las normas estatutarias del propio partido polftlCo o de la coallelón 
Orl¡lnal de manltestacion por escrito del candilSato(a), en a que bajo protesta de oecir verdaa, 
afirma cumplir los requisitos previstos en la normatividad electoral 

Original de la Declaración Patrimonial en sobre cerrado (Obligatorio 
Copla slmp e del Dictamen favoraDlede no reDase de topes de ¡artes de precampana emlbao por la 
autoridad electoral competente 

Presentó Cumple 
Observaclones 

SI No SI No 

'" "'. 
'" '" '" '" 
'" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" " '" '" '" '" 
'" '" 
Presenlo Cumple 

Observadones sr No sr No 

'" '" 
'" '" 
" '" 
'" '" 
'" '" 
'" '" '" '" 
No aplica 

Copla de la constancia de registro de la plataforma electoral Se tiene por acreditada porque obra en los archivos de este Instituto 
Dos fotograf as lamano In antH (2.5 x 3.0 cm) de rente del candidato!a) respectivo ¡a coJor O Olanco 
y negro) '" '" Formato de re¡:lstro impreso con la aceptación para recibir notr Icaciones e ectrónlcas y el informe 
de capacidad económica con firma a~ÓBrafa, descargados del SNR dellNE '" '" Nombre. Anal Monserrat González Haro - AdSCripCión; DEAP 

Datos del verificador: Puesto: Validador 



fecha de recepción: 28/0312018 

Nombre del c~ncndato: RAMIREl GAROA GRISElDA 

C¡,récter: Suplente 

Numero de CircunKrlpclón: 1 

Partidos políticos o coaTidón postulante· PRI 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Hortl de recepción: 16:38 

Género: M 

Demaradón territorial: Coyoetllrl 

Lugar en la lista: 3 

Datos del candldirto 

Nombre y apellldO$ (Prímer ap~lIido, ugurldo apellido v nombre(s)) 
VIiIr y ~cna oe nac miento Iuue colncloa con e acta ae naclml~nto, oeDe ten~r 18 anos cumplloos 

al dla de la elección) 

Domicilio Isegun constancia de reSidencia V credencial para votar) 
empo e re!! enCIII en e omlCI o .,en su caso, debe COInC Ir con a cons ... ~~a e rest en a. 

Ademb debe tener residencie en la demarCllclón territorial por lo menos de 6 meses 

Ininterrumpidos anteriores al ¡¡la de la elección) 

Oc:upaclón 

Oave de la credencial para votar (que ealnclda con le eap1, de la misma) 

c.rgo pal1l el que se postula 

Clrcuruaipc!6n que representa 

Denomlnaclón del partldors) ocoallclán postulante 

COlor o combinación de colores V emblema del partldo(s) o coallclórl postulante 

Identidad de género del candittlto(a) 

",C 

Nombre(s' y firma(slaut6grufe(s) de los funciOnarios del partldo(!) polítlco(!} o coalición postulante 

Documentos que deben acempaftan la soliCitud 

Copla delact.a de nacimiento cotejada con su original por el Secretl!.rio{a) del Consejo respectivo 
ICop a po!" amDOS aoos oe a creClenc a pa~ votar coteja!!a con su or g na por el :,eg-etarlo.laJ ae 
Consejo respectivo 
Original de la constancia oe rell encla o lnstrumeflto notllna : "-,,nRanOla oe rosloencla con al 

menos 6 me5ClS de antJg(ledad 

Ori,lna! dal escrito por el cual el clud~danolill postulado(a) dectar.l aceptzr la candidatura 
Mglnll' Oe a mini esUlc on por eSCrito, baJO protesta ele eleclr W!r a e 05 I gentes ele cada 

partido pallUca, que el CIIrldidato{a) cuyt:l reglJtro se solicito, fue selecCionado(e) de conformidad 
con fas norrNIS es'bltu'blrlas del propio partido polftlco o de la coalición 
Original ele rrntnl es'blclon por escrito del candldatO\a),en liI que bajo protesUl de dflclr W!rdBd, 
afirma cumplir los requisitos "revistos en la normatlvldad electoral 

Original de la Oeclaraclón Patrimonial en sobre cerredo (Obligatorio) 
Copla simple oe Dlctarnfln raVQl"l!Itlle de no feaase ae topes ae pstos ele prel:4mpana emltiao par lo 
autoridad elettoral competente 

Presentó Cumple 
Obstl"l/ildones sr No ,; No 

01 01 

01 01 f-!.L.l ..!..I 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

01 • 
01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

Presentó cumple 
Obstl"l/ildones ,; No ,; No 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

No aplica 

COpta de la constllncta de stro de la latafOl"ma electOfllI Se tiene por IItrecltuda porque obrtl en los ardlivos de este Instituto 
005 fotOlra IU 'bimano Irmmtil,Z.S x 3.0 cml de rente de can JioatOjo¡ respectiVO a co or ° olanco 

negra) 01 o/ 
orrrntto oe registro Impreso con IlICepUlclon para recibir notl icaclones ~lectrOn¡cu V e Informe 

de capacidad económica con firma autógrafa, descargl!.dos del SNR dellNE 01 01 

Nombre. Anal Monsel"nlt Gonzélez HITO - AClKrlpclón. DEAP 

Datos del vertflasdor: Puesto; Vallditdor 

x 



,------------------------

fetha de recepción: 28/03/2018 

Nombre del candldilto: CHAPARRO MEDINA ISRAEL 

carácter: Propietario 

Numero de Circunscripción: 6 

p 'd 1ft' 11 '6 t I t PR. artl IU po leos o toa el n pos uan t!: 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 17:08 

Género: H 

Demarcación territorial: Covoacán 
lugar en la planilla: 4 

DiltaS del candidato 

Nombre y apellidos (Primer 1Ipellido, segundo apellido y nombre(s)) 
Lusar Y Tecna ~e nacimiento .IQue coincida con e acta ce nacimiento, oeIJe tener 18 anos 
cumplidos al dia de la elección) 

Oomlcllio Isegún constancia de rellidencia V credencial para votar) 
empo ae reStaenCIa en el aomlClllO .Itn su caso, Deoe COlnClDrr con a canSlanCliI ce reslDenoa. 

Además debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 mC5e5 
ininterrumpidos anteriores al dia de la elección) 

Ocupación 

Clave de la credencial para votar (que coincida con la copia de la misma) 

Carso para el que se postula 

Orcunscripclón que representa 

Denominación del partido(s) o coalición postulante 

Color o combinación de colores V emblema del partldo{s) o coalición postulante 

Identidad de sénero del candltato(a) 

"Fe 
Nom~retSI y Irma¡s) autosra alSI oe os runcionarios oe! partioOISJ poutlCOlSI o (oal1clon 
postulante 

OGcumentos que deben atompaftan la solldtud 

Copla del acta de nacimiento cotejada con su orisinal por el Secretario!al del ConsejO 
respectivo 
Copla por ambos aoos de a creoencial para votar cotejaaa con su origina por el Secretarlo\a¡ 
del Consejo respectivo 
Original tle la constanclaae residencia o instrumento notarial: Constanda ae residenc 21 con al 
menos & meses de antl¡(ledad 

Original del escrito por el cual el ciudadano(a) postulado/a) declara acemar la cand'ldatura 

original de la manifestación por escrito, bajo protesta de decir verdad de las dirigentes de cada 
partido polrtico, que el candidato(a) cuyo registro se solicita, fue seleccionado(a) de 
conformidad con las normas estatutarias del propio partido pOlltlco o de la coalición 
Original de manifestación por escrito del candldato~a~, ,en la que bajo protesta de decir verdad, 
afirma cumplir los requisitos previstos en la normatlvidad electoral 

Original de la Declaración Patrimonial en sobre cerrado (Obligatorio) 
Copia simple del Dictamen favorable de no rebase de topes de gastos de precampal'ia emitido 
por la autoridad electoral competente 

Presentó CUmple 
Observaclonl!S 

" No sr No 
.- .-
.- .-
.- .-

.- .-.- .-

.- .-.- .-

.- .-.- .-

.- .-.- .-

.- .-

.- 01 

Present6 CUmple 
Observadones 

SI No S; No 

.- .-

.- .-

.- .-
01 .-

.- .-

.- .-

.- .-
No ~plica 

Copla de la constancia de registro de la plataforma e'ecto(~1 se tiene por acreditada porque obra en los archivos de este Instituto 
Dos lotogr.rtias tamal\o Infantil \2.5)( 3.0 cm) aefrente del candldato\a} respectivo la color o 
blanco V negro) .- .-
Formato de registro impreso con la 8ceptacion para recioir notl ¡cationes electronicas y el 
Informe de capacidad económica con firma autó2rafa, descargados del SNR del INE .- .-

Nombre: Valerla MargarIta Landlr'l Ceballos - Ads(:r1paór'l. OEAP 

Datos del verlfltador: Puesto: Validador 



,-------------------------------------------------------------------------------------------- -_. 

Fecha de retepd6n: 28/03/2018 

~mhre del candidato: CHAPARRO MEOINA ISRAEL 

Car~cler: Propllltillio 

Numerode Clrrunscrlpdón: 6 

Pirtrdos poIlUoos o c03ljclón posIul W PRI '" 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Hora de recepdón: 17:08 

G~nero: H 

DefTlilfCacl6n territorial: Coyoacán 

tUlaren la li:¡tIl;4 

Chitos del candidato 

Nombn! y llpo!ffidol !Prlmer B!I@lIIdo,se¡Undonlel1ldoynombre(s)) 
ug:¡ry ~tna ~a naclmlenl?~~~ colncloa con e arta ae nae miento, OBoe tener 18 anos 

eumplldos al ella dll la elección) _ 

Domldlro (sell~n constancia de fOl'lldenclil y credencial fa votar 
I~po (le rll!S_1'IC1ll en el aom_~~.1O ~~~ su QSO, aeoe COlrlCllllI"Con ~ conrunCla eJe reSIOI!nc;Ii. 

Adftm~s debe tenar residencia en la dcma",adón territorial po!' lo menm de 6 mcses 
ininterrumpidos .nterlores al clia de la elecciónl 

DtuP8c16n 

aove dt b cr~enclll pal1l votar{q~ colncida con 11 c.oplil de la ml:!ma 

Cargo pirol el que se postula 

Clrcvn", Ión que re resenla 

~nomlnDclón del partklo¡J o coalición postuLante 

Color o combinación de toIorll" y emblemll del p.ortidohl o coalición postulante 

tdentld.d de ~nero del undltato(lI) 

"" omDl'e_~~ y "mal") autOllrna¡s) ae 105 tunc onarlll5 ael plIrt1ll0\5) polllll;OI$} o coa iCIOO 
postUlante . 

Documentos qu~ debl!!! lcomp.lltn b loIlcftud 

COpIa lIe acta oe natlmi'lll1to coteJilla con!u o."iol pore Secretario al oel ,"aMelo 

n!:Spectlllo 
CciOIil por ambos IlIdo'l de la cr ......... Ia p~ra votar cotejada con su orlg na pore s.ecret~rlo a 
del Con~Jo r~pectfvt:l 

rlglnahle la constancia lIe rés!defIC!a o Il'IStrumento notarla: ConstanCl. 01 1'ftfaent11 con ,1 

menos 6 meses ele .ntJ.aedld 

OrigllUldel esalto pofel roalel cludadlll"'!II) portulado{.) declara aceptlr 1, ClIndldatuTll 

Orlglnt' de la manif".tadÓn por eltritO, bajo protesto de deelrVl!rdMl de 105 dIrigentes de Clda 
p¡lrtido polltlco, que el candldato(!) cuyo registro sI! solicita, fue $eletdonado(a) de 

conformid.d oon 11'1 normlS I!stMutarlu de' p'oplo partIdo po!ltko (1 de la coalición 
Or1KIn.1 de manlfest'clón por escrtll de ClIndldat~(.a~,.en la que b<ljo protesta de decir wruid, 
afirma cumpUr 10$ ~uislto! previstos en la normatlvlclad electoral 

or Inal de la Declaración Patrimonial en soble cerr.do Obll torlol 
COpia .Imp", .0e.1 Olcl.men Ivonm ... oe no reOllSe oe topes oe gntoloe preumpana emltl o 
por la ilutorldad electofOlll cQmpt'tente 

PrHent6 CUmplll! 
Obst",..do!!lJ:S 

" " SI N, 

.- .-
..!.LJ .- .- , _.!.J 

.- .-

.- .-

.- " 
" .-.- .-
.- .-
.- .-
" .-
.- .-
" .-
" " 

Prl!Sentd CUmple 
Obsel'Yldones • " SI " .- ~ 

.- .-

.- .-
" .-

" .-
" .-
.- ~ 

No aoUca 

Cooll de ia constancia de ri!glstro de [1 plataforma eleclOl'llI Se tiene por Icredltada porque obra en los archivos de este Instituto 
005 TmOCr.! las tamano Inf~nt¡, \2.~ x .;1.0 tm] ce rrente dal CilnolCl8tOlil] ,espe«ivo \a 'Olor O 
bl~n,o V negro) .- .-
FOrmHOdl! registro Imomo COn la ilceptadón par.! fui/:llr notlflatignes electrónk:n y el 
Informe de capacidad económica con firma autÓgrafa, ducorgados del SNR dallNE .- .-

Nombre. Villerl8 Marlllrblandm Cebarlos Adstrlpcl6n.OEAP 

Datos del lIerlfltlldor, Puesto: Yalidador 

I 
I 



/.L_ 
~ .. -

Fecha de receJXfón: 28/03/2018 

Nombre del candidato: LEAL NUCHE OMAR ABRAHAM 

Canlcter: Suplente 
Numero de Circunscripción: 6 

Partidos polltlcas o coallclon postulante- PRI 

VERIFICACIÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Her¡ de recepción: 17:19 

Género: H 

Demarcación territorial: Coyoacán 

lugar en la planilla: 4 

Datos del candidato 

Nombre V apellidos (Primer apellldo, segundo apellido y nombre!')) 
Lugar V tena ae nacimiento .,Que COinCida con e acta ae nacim ente, Cle!)!! tener UllInos 

cumplidos al día de la elecdón) 

Oomiclllo (según constancia de residencia V credencial para votar) 
lempo ae reSlcenCla en el aomlcmo ~tn 5U caso, ceDe COinCIDir con a tQI1SUlrtt./iI ce res. enCliI. 

Adema, debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 meses 
ininterrumpidos anteriores al dla de la elección) 

Ocupación 

Oave de la credencial para votar (que coincida con la copla de la misma) 

CariO para el que se postula 

Circunscripción que representa 

Denominación del partldo(s) o cO<lUción postulante 

Color o combinación de colores y emblema del Pilrtido(s) o coalición postulante 

Identidad de ¡énero del canditato(al 

RFC 
NomDre,.sJ y Irma\s, autograra\Sl de os nmclonanos ae partiao\sJ pOliticO\s/ o coallClon 
postulante 

Docum@fltosquedl!benatompaftanlasoIldtud 

Copla del acta de nacimiento cotejada con su orl¡lnal por el Secretario(a) del Consejo respectivo 
Copia por amDO$lados de a credentia para votar cotejada con su or1¡ina por el Secretariola¡ de 

Consejo respectivo 
Original de la constancia de residencia o Instrumento notarial: Credendal para votar con al m@flO5 

6 meses de antf¡iiedad 

Original del escrito por el cual el ciud~dano(a) postulado(a) declara aceptar la candidatura 
IOri¡lnal dela manlfestaclon por escnto, ¡laja protesta de deCir verdad de tos. dirigentes de caua 
partido polltlco, que el candldato(a) cuyo registro se solicita, fue seleccionado(a) de conformidad 

con las normas est41tU'tarlas del propio partido político o de la coalición 
Original de manifestación por escrito del candidato(a). en la que bajo protesta de decir verdad, 

afirma cumplir los requisitos previstos en la normatMdad electoral 

Original de la Declaración Patrimonial en sobre ccrrado (ObligatOriO) 
Copia simple del Dictamen tavorable de no rebase ae topes de gastos de precampana emltiao por 

la autoridad electoral competente 

Presentó Cumple 
Observadones 

" No " No 

'" '" 
'" '" '" '" 
'" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" 
'" '" 

Present6 Cumple 
Observadones 

Si No 5; No 

'" '" 
'" '" 
'" '" 
'" '" 
'" '" 
'" '" '" '" 
No aplica 

Copia de la CONtancia de registro de la plat41forma electoral Se tiene por acreditada porque obra en los archivos de este Instituto 
Dos fotOlra ¡as tamano infantil (2.5)( 3.0 cml oc frente oel candidato{a) respectivo la calor o 

blanco V negro) '" '" FormBtO ae regIstro impreso con la aceptadon para recilJlr notnlcaclones e ectronlcas ve in10rme 

de capacidad económica con firma autó~afa. descargados del SNR dellNE '" Nombre: Valena Margarita landln CebaUos - AdscrIpción: DEAP 

Oiltos del verificador: Puesto: Validador 

'" 



Fech~ de reupd6n: 28/03/2018 

Nombre del andldata: LEAL NUCHE OMAR A8RAHAM 

Carkter: StJ~ ... nt ... 

Numero d ... Crcun"rlpdÓ'l: 6 

Partldm tlcmoCCUI ,,,,, 
""'" nte: PRI 

VERIFICACIÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

HOf3 d ... rec<'!pd6n: 17:19 

G~a:H 

Dcm;orUlclón territori~: Coyoac.6n 

LUI~r en 1" !i,tl: 4 

Dltos del candidato 

Nombre • .ldoslPrimer apellido undoa~Uldo nombre(l) 
Lupr y leenil de nacim ent~,(Qut' calncida con el saa de naclmienlo, d~e ten~ 18 al'los 
cumplidos al dril de l. elección) 

Domicilio ll"'lo.ln conslRnciil d~ re1idenciav credenci~1 ara votar) A= ~:~:":~~::':::~'I~a~:;~t= ~::=:; 1:O:e~;dS:6n~::re1ldetWl. 
lointer.umplOm Inleflore1m dla de la elec:dón) 

(kupatlón 

OiMl! de la tred~al ~ra vol .. (que coIndda con la eap" de 18 mlsm<t) 

Cll'lIo para el que.e p"stula 

ClrCUM/:rlpdón ue ""presenta 

Denomlnill;lón del partldols) O c""lIción portulante 

Color ° combinaciÓn da COIOfe'5 vemblerna del plrtldo sI ° coalición postulante 

Idenlldad de 1I~0 del c:andltM • 
"" omor,,!s. yrirm~sl ~taBr"'ilISI oe os unclonilrlos "e PilrtloO\SI PO"U~S. o co .. ;Clon 
postulante 

Docutnentos que d~n acompllllan la 5011dtud 

Copla del ~a de nllClmlt'nla cott' Id. CDn 'u orIllnal por el Secretarlo(ll del Con,eja r~1w 
Copla por ampos 'ada. de I er~enCla pll. voI!r cotejada Con 5U or glna por el 5er:retarlol(a¡ de 
Conse respectivo 

'''''''''' 
" 

,,, 
" 
" " 
" 
" 
" 
" 
" " " 
" 
" 
" 

PM!lentó 

" ,,, 

" 
" Drilln.. e <t conslanc., "" resoaencl.l o Instrumenta notilrl~: ",a"ftne. para votar can a minos 

6 m" ... da Int\¡Qlñd '" 

Ori frlal del escrito pOI" el cUil el dudadano!~! p".tulada!a} decbrlllCeptar I~ Clndfd;ltun< " ,r'lll:n ... miln e,lftel n por eser 0, ~IJa p e,ID e( r ver R .. os Ir aente. .. ca a 
~rtlda poIftlco, qut' el candldata!a! cuyo re:&fstro se 'Dllcita, fue ,elKdon;da!a) de conformfdilld 
con la. normas esI;ltulari;. del pr fa partIdo polrtico o de In callklón " Or1rtna de miln nt:ación por escrIla de' CmdiO~ot..~,.en la que~;o protma 01 6edr ...... roa", 
¡¡fIrma cumplír 101. requisitos pr'whlOS ,"n 1 .. norma¡¡Yldad electoral " Inal de la DecI.rllci6n Patrlm1:<nI.1 en sabre OI!I'rlda !Obll atorlo " Copo. simP.e ~e, ulI:hmen rIVOrla,,, Ole no rleQllse e topes IIe ,ulal!le preo:llm~a/la """Itl o por 

No aplica la auloridad electaral competente 

Cumpl~ """""'''''K " 
,,, 

" -'.LJ 
" 

2J 

" 

" 
" " " 
" " 
" " " 
" 

Cumpl~ 

""""""""K " " 
" 
" 
" 
" 
" 
" 
" 

Copla de la connand. de registro de ba p~Uforrna electoral S .. tlene ar acreditld •. p~r ue obr. en lo. archlVD" de ... 1 .. Instituto 
Dos ,(I\"lI'imilS tamana ImantH\Z.;, X 3.0 cml oe lent .. d .. unalallolal r~Cl.1vo (a color" 
b!;rm:a y negro) " formato oe rt'llhlra Impreso COn la lCeptaciQn pira recibir notIIiClClones elKlrónicilS yellntorm" 
de ca ill;ldid ee"nlSmlta con firma autó,,;Jfa, des.:ar¡adas del SNR deltNE " Nambrt. VaJeria MarB"'rw und,n Ceballo! Adscripción. DEAP 

Datos del veriflador. PuP5tO: Valldador 

" 
" 



/l._ 
~'*-

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Fecha de recepción_ 28/03/2018 1-10111 de recepción: 16:37 

Genero: M Nombre del candidato: ESTRADA LANDEROS BRENDA ANAIj 

Canlcter: Propietario 

Numero de Qrcunscrlpclón: 

DemarcacIón territorial: Coyoacán 

Lusar en la planilla: S 

P3 Id I'f r '6 si: I t PRI rt 0$ po , 'COlO coa lel n po u al! e: 

Datos d~ candidato 

Nombre V apellidos (Primer apellido, segundo apelhdo V nombre(s)l 
lugar y ten.!! DI! nStlmlento ¡Que COInCI03 can el acta ce nlom ento, Deoe tener .la anos cumpliDOS 
al dra de li!I eleccIón) " 

Domicilio (según constancia de resldencill y credench,l para vanr) 
lempo \le resroencliI en el oomlCllO ~tn su !;liSO, Qege COlnOCIIr con a con~ancla al! res'l;IenClB. 

Además debe tener resIdencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 meses 

ininterrumpidos anteriores al df~ de la elección) 

Ocupación 

aave de la credencial pllra vrur (que coincida con la copla de la misma) 

cargo para el que se postula 

CircUI'ISCfipclón que representa 

Denominación del partido(s) o coalición postulante 

Color o combinación de colores y emblema del partldo(s) o coalición postulante 

IMntidad de ¡énero del candit!to(a) 

RFC 

Nombre(s) y firm!(s) alrtógrala(51 de los funcionllrios del partido!s) politico(s) o CQa!ición postulante 

Dorumentos que deben acomp¡lflln la solicitud 

Cop" d,l "" ' 1 , ,otoj,d, oo. '" odi'." po,.1 , , I ' "' .. ~;., 
~'"'o,~",o 

,,~, , 
, 1 ""." 

0".,,,, d,I.~dto po"l, 

:~;;:',~II'" 'po"'''''o, "10 
, ." ' '0. ~":.:.'" o. '"0. 

, 1 i de conformidad con , .. , , " p.rtido polltl,o 0' ni' 

0;"'.'" 
11 

, ;po"~;,,o 0":,., ; :';:::::;10 pro,m. o. , 

""" •• 1 d.l. 1 ''''''"~ 
~p", ~''':.: ' ,"0'"0'" o. "'"0. 0'1 1 '" , 1 , , d., 1 

I;;;,~J 
... ~'o, ·'=1' , , m,o, ° 0"'00 V 

I';';"d'd,' '"":"~' , " ; 
, , • ",,",o,m. o. 
ISNRd."NE 

Nomb", V,I •• , M .. "." ",.dI,· 
Diltos del verlflcador: Puesto: Validador 

-1 

.......,t. Cumph! 
Observaciones 

SI No SI No 
V' V' 

V' V' 

V' V' 

V' V' 

V' V' 

V' V' 

V' V' 

V' V' 

V' V' 

V' V' 

V' V' 

V' V' 

V' V' 

",,, •• t. Cumpl. 
Observatlonu 

INo , INo 

'V' V' 

IV' V' 

V' V' 

¡V' V' 

IV' V' 

IV' V' 

IV'_ V' 

INoIIP!ica 

1 , ,ob" ,. lo. '''-"",0' d ..... Ion".to 

IV' V' 

V' V' 

1 DEAP 



Fec"a de rl!cepclÓn: 28/03/2018 

Nombre del candidato: GMEZ ROOBUEZ mEl BElEM 

Car.icter: Suplente 

Numero de Orcun5CIipción: 2 

Partidospolfti otoa!"6 ti t PRI ,o. '" nposuane: 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 16:43 

Género: M 

Demarcación territorial: Coyoatán 

lugar en la planl11a: 5 

Datos del candidato 

Nombre V apellidos (Primer apellido, sl!gundo apellido V nombre(s)) 
lugar y fecha (le nilC,mll!nt~ .IOue coincioil con el acta de nacimiento, deue tener 18 anos 
cumplidos al dra de la elección) 

Domicilio (segun constancia de residtncla V credencial para votar) 
lempo ae reSICIenCla en el OOrnlC11O Itn su CiI,50, atoe COlncn:ur con la constanCliI ele resulencra. 

Además debe tener residencia en la demarución territorial por lo menos de 6 meses 
Ininterrumpidos anteriores al dlll de 18 elección) 

Ocupación 

Clave de la credencial para votar (que coincida con la copla de la misma) 

Cargo para el que se postula 

Circunscripción que representa 

Denominación del plrtido(s) o eOlliclón postu1i!lnte 

Color o combinación de colores y emblema del partldofsj O coalición postullnte 

Identidad de género del Cilnditato(a) 

RFC 
NomDre(sl y flrma{S) autografa{s) de los funcionarios del partido{sl POliticols} o coallciOn 
postulante 

Documentos que deben acompal'lan la sotIdtud 

Copla del acta de nacimiento cotejada con su original por el Secretario(a) del ConseJo respectiYo 
Copla por amoos aoos oe a creoencial para votar cotejada con su onainal por el ::.ccretario\a/ 
del Consejo respectivo 
Original oe la constancia oe resloenCla o Instrumento notaria: Credenda pata votar can al 

menos 6 meses de antigüedad 

Original del escrito por el cual el ciudadano(a) postulado(a) declara aceptar la candidatura 

Original de la manifestaclón por escrito, bajo protesta de decir verdad de los dirigentes de cada 
partldo político, que el candidato(a) cuyo registro se soliclta, fue seleccionado(a) de conformidad 

con IlIS normls estatutarias del propio partido pontito o de la coalición 
Original de manifestadon por escrito oe Candidat~~a ,en a que bajO protesta oe (lecir vereao, 

afinTlil cumplir los requisitos previstos en la IlOfmatlvldad electoral 

Orialnal de la Declaración Patrimonial en sobre cerrado (Obligatorio) 
Copia simple del Dictamen favorable de no rebase de topes de (iutOS de precampafia emitido 
¡>or la autoridad electoral competente 

Presentó Cumpte 
Observadones 

Si No Si No 
o! o! 

o! o! 

o! o! 

o! o! 

o! o! 

o! " " o! 

o! o! 

o! o! 

o! o! 

" o! 

o! " 
o! o! 

Presentó Cumple 

SI 
Obserwdones 

S; No No 

o! o! 

o! o! 

o! o! 

o! o! 

o! o! 

o! " " o! 

No apllea 

Copia de la constancIa de registro de la plataforma electoral Se tiene por acredItada porque obra en los archivos de este Instituto 
Dos rotografías tamat'io infantil (2.5 JI 3.0 cm} ae frente de candidato{a) respectivo (a color o 
blanco y negro) o! o! 
Formato de registro Impreso con la aceptucion para recIbir notificaciones electrónicas yel 
informe de capacidad económica con firma autógrafa, descargadas del SNR dellNE o! 

Nombre. ValeTla Margarita Landln Cebaflos· Adserlpciót1. DEAP 

Dat-.n del V1!TlflcadDl": Puesto: Valldador 

o! 

I 



/.L_ 
~--

Fecha de re<:epci6n: 28/03/2018 

Nombre del candidato: MORALES RENTER GENARO 

carácter: Propietario 

Numero de Orcunscripción: S 

P 'd I(ti riÓ <lftl os po tOS o coa le n postu ante: PRI 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 16:30 

Género: H 

Demarcación territorial: CoyQilcán 

Lugar en la planilla: 6 

Datos del candidato 

Nombre V apellidos (Primer apellido, segundo apellido V nombre(sll 
lugar V fecha ae nacimiento (Que colnciOil con el acta ae nacimiento. debe tener 18 anos 
cumplidos al die dela eleccIón) 

DomIcilio (según constancia de residencia y credencial para votar) 
lempo oe resloenCI" en el oomlel 10 ¡Ion su caso, oeoe COlnClarr con la constanCia oe 

residencia. Además debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 
meses ininterrumpidos anteriores al dra de la elección} 

Ocupación 

Clave de la credencial para votar (que coincida con la copla de la misma) 

cargo para el que se postula 

Circunscripción que represl!nta 

Denominación del partldo{s) o coalición postulante 

Color o combinación de colores V embl!m8 del partido(s} o coalición postulante 

Identidad de género del candltato(a) 

RI'C 
Nombre{sJ V firmalS) autograta{s) Cle lOS tuncionarios Clel partiClOIS) polltico{s) o coa leion 
postulante 

Documentos que deben acompaflan 'a solicitud 

Copla cel acta ae nacimiento coteJaoa con su original por el ::.ecretario(a} ae Consejo 
respectivo 
Copla por amDOS laaos ae la cTeClentlal para votar cotejada con su original par el Secretario{a) 
del Consejo respectivo 
Original de la constancia de residenda o instrumento notarial: ~endal para votar con al 
menos 6 mll!Ses de antigüedad 

Original del escrito por el cual el ciudadano(a) postulado!a) declara aceptar la candidatura 

Original de la manifestación por escrito, bajo protesta de decir verdad de los dirigentes de 
cada partido pol/tlco, que el candldato(a) cuyo registro se solicita, fue seleccionado(a) de 
conformidad con las normas estatutarias del propio partido oolítico o de la coallcl6n 
Drlginal o.e maniTestaci~n por escrito del candidat~\a" en la que bajo protesta ae oeelr 
verdad, afirma cumplir los requisitos previstos en la normativldad electoral 

Original de la Declaración Patrimonial en sobre cerrado (Obligatorio) 
Copla simple ael Dictamen avorable ae no rebue ce topes de gastos de preeampana emltlao 
por la autoridad elmoral competl!nte 

Copla de la con5tancla de registro de la plataforma electoral 
OOs ,otogratlas tamaño inTimtil (2.5 x 3.0 cm) de rente del candidato(a) respectivo \a calor o 
blanco V negro) 

Formato de registro impreso con la aceptaci6n para recibir notificaciones electr6nlcas V el 
informe de cap¡l¡cidad econ6mica con firma autógrafa. desurgados del SNR dellNE 

Presentó Cumple 
Observaciones sr No sr No 

" " 
" " " " 

" " 
" " " " 
" " " " 
" " " " 
" " " " 
" " 

PresentÓ Cumple 
Observaciones 

SI NO SI No 

" " 
" " 
" " 
" " 

" " 
" " 
" " 
No aplica 

Se tiene por acreditada porque obra en los archivos de e5te Instituto 

" " 
" " Nombre: José Luis Palencia Lara - Adscripci6n: DEAP 

// Datos del verlflcador: Puesto: Validador 



-- ------------

Fecha de recepción: 28/03/2018 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 

CANDIDATURA CONCEJAL 

HOfa de recepción: 16:55 

Nombre del candidato: HERNNOEZ AGUAVO CESAR OCTAVIO Género: H 

carácter: Suplente 

Numero de Orcuruc(,pción: 5 

Partidos politicos o ,oaUdón postulante' PRt 

Dilltos del candidato 

Demarcación territori .. l: Coyoacln 

Lvg;!f en la planltla: 6 

Nombre y apellldos (Primer a¡)!lIido, segundo ape1lldo y nombre!s)) 
Lugar y ecnil \JI! nacimiento Que COinCIDa con el acta ge nIlQmll~nto. I;ICIX: tener 18 linos cumpuoos 

al dlD de la elección) 

Domicilio (según constancia de residencia V credencial para votar) 
lempo <le !"esleenC," en el 1:Iom,c. 10 ,en su caso, uCuC co,nC,u,f con iI toflS'ilnCliI oc reSl<;¡enCIII. 

Ademas debe tener residencia en la demarcación territorilll por lo menos de 6 meses 
Inin!errumpidos anteriores al di, de la el~ción) 

Ocupación 

Cave de la credencial para vetar !que coincida con la copla de la misma) 

Cargo para el que se postula 

Circun~pclón que representa 

Denominación del partldo!s) o coalición postulante 

COlor o combinación de colores V emblema del partido!s) o coalición postulante 

Identidad de género del canditato!ilI) 

RFC 

Nombre(s) V firma/s) autÓlrafa(s) de los funcionillrios del partido(s) politico(s) o coalición postulante 

Documentos que deben acompallan la solicitud 

Copl;a delilcta de naclmlento cotejada con 5U orllinal por el Secretario(a) del Consejo reS¡lectlvo 
copia por ambOS laCIOS Cle a creClenclil para votilr cotejada con su origina po!' el SecretilriO{iI, del 
Consejo respectivo ~ 

Original oe 18 constancia oe residenCIa o ns!nJmento notarIal: ~naa para votar con a menos b 
meses de antl¡O~ad 

Origin;al del escrIto por el cu;al el ciudadano(a) postulado!a deel;ara ;aceptar la candidatura 
JTlI.I~" ,ae la manl estaclon por escritO, miJO pl"otestil ae aeclr veraaa ae os Ingen es oe caoa 

p;artido político, que el candidato(¡¡) cuyo rl!glstro se solicita, fue se!~clonado(a) de conformIdad con 
las normas estatutarias del propio partido político o de la coalidón 
Original de manifestaCión por escrito del candidato(a , en la que bajo protesta de decir veraaa, 
afirma cumpUr los requisitos previstos en la normatividad electoral 

OriRinal de la Declnración Pat,imonial el'l sobre cerrado ¡Obligatorio) 
II,.OP!iI Slmp e oe Dictamen ravoracle oe nO n!base oe topes oe gastos oe precampana emltloo por la 
autoridad electoral competente 

Preset'lt6 Cumple 

s; No SI No 

" " 
" " " " 
" " " " " " " " 
" " " " " " " " 
" " 
" " 

Presentó Cumple 

s; No SI No 

" " 
" " 
" " " " 

" " 
" " " " 
No aplica 

Ob5erv.illdones 

Observaciones 

Copla de la constancia de registro de la plataforma electoral Se tiene por acreditada porque obra en los archivos de este Instituto 
Dos rotoara lIS tamano Inr;mlil (2.S x 3.0 Cml oc rrente oel eantlloatolal respectivo (a CO or o Clanco V 
negro) " ormato oe registro Impreso con la aceptaCI.ón para reel Ir notl ¡cationes e ectronicas V e imorme oe 
eapacldad económica con firma aut6¡rafa, descargados del SNR dellNE " .. Nombre. José luis Pillencla Lara· AdscnpclOn. DEAP 

[ntos del vertnCldor: Puesto: VilUdador 

" 
" 



1-

.... 
IntonslstenCtas Fundamento legal 

CU8¡lmalpa de 
Propietario Alcaldesa PP-SR/A-4 

ADRIÁN RUBALCAVA 
INCUMPUMIENTO Hombre PRI 

No presentó Copia simple de! DIctamen falforable de no rebase ArtIculo 381, fracción 11, 
Morelos SUÁREZ de topes de gastos de precampañal Inciso fl del Código. 

Cuajimalpa de 
Propietario Concejal PP-SR/C-133 RocfOJURADO P~REZ INCUMPUMIENTO Mujer PRI 

Planilla 5 - Mayorfa 
No cumplió nombre y firmas de representantesl 

Articulo 381, fracción 1, inciso 
Marelos relativa h) 

Cuajimalpa de 
Suplente Concejal PP.SRjC-136 

DOSAl MARIA DE LA CRUZ 
INCUMPUMIENTO Mujer 

Planilla S - Mayoría No cumplió lugar V fecha de nacimiento ¡No cumplió copia de Articulo 381, fracciones 1, 
Morelos NORtEGA 

PRI 
relativa crendecial de elector! Inciso b) y 11, inciso al 



Fecha de recepción: 17/04/2018 

Nombre del candidato; RUBAlCAVA SUREZADRIN 

Demarcación territorial: Cuajlmalpa de Morelos 

I 

Datos del candidato 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA ALCALDE O ALCALDESA 

Hora de recepción: 21:38 

Género: H 

Documentos que deben acompaf\an la solicitud 

I 

inl,o,",. ,jo capacidad económica con firma autógrafa, 

Nombre: Javier Pérez Torres· Adscripción: OEAP 

Datos del verificador: Puesto: Validador 

Observaciones 

Observaciones 



Fecha de re<:epcfón: 14/04/2018 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 

CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de re<:epcf6n: 18:01 

Nombre d~1 alndldBto: MAYREN TEMPLOS aAUDIA YAOIRA Género: M 

Qlr.lcter: Prop~.rio 

Nu~ro de Circunscripción: 6 

p rtld Iftl IId6 t ~ PRl • os po C05 o coa n pO$ u me: 

Demal'Ulcl6f'l territorial: Ctr.llJlmalpil de Morelos 

Lugar en la plllnl1la: 1 

Datos del cartdldato 

Nombre y apellidos (Primer apellido, segundo lIpellldo y nombre!s)1 
Lupry 'eCf1i1 ae nae miento \UUR 00lne1ail oon e atta oe MlCIm1ento, aeoe tener !tI anos cumpuaos al ala aela 
eleec:lón) 

Domicilio (según constancla de reslde1'll:IlI y credencial PlI'lI votar) 

Tiempo de rnldenda Rn el domldlio (En su aso, debe coincidir con ~ constancia de I1!Isldenc!a. Adem.b debe tener 
residencia en la demarcacl6n territorial por lo menos de ti mesu Ininterrumpidos Interlores.1 dla de la elección) 

Oeupadón 

Clav. de la credencial para votar (que coincida con la copla de la misml) 

0Ir¡0 para el qUII se postula 

Circunscripción que representa 

Denominación del p.,tldols) o coalición postulante 

Color o comblnllción de oolol'f!sy emblema del partldojsl o coalición postulante 

Identidad de ¡énero del andltato(iI) 
,Fe 
Nombre!s yflrm.!s) autó¡vab(s) de los funcionarios del partldo(s) polltlco s o coalición po.stulante 

Documentos que debM acompaflan la sollcftud 

Coplll del acta de nlclmlento tOteJ3da con JU onillnal por el Secretilrio!a) del Consejo I1!IspettlYo 

PrHent6 Cumple 
Ob5erWdoml5 

sr No sr No 

" " 
" " 
" " 

" " " " 
" " " " " " 
" " " " " " 
" " " " 
Present6 Cumple 

ObsefVllcfones sr No sr No 

" " 
Copla por ambos lados de la credMd,,1 para votar cotejad. CQn su original por el Secretarlo(.) del Con~Jo re$pectlllo V " O~~lde ;lconstal'lCi 
antl¡Oedld 

e res,~enc 3 o nstl'll.~~nto ootaoill: Constllndl de resldenc a con I menos v mtU!5 ae 

Orlal"!1 del escrito por el cual el cludadano(a) postulado(a) declara Bceptar ra candldBtur3 
n&lf\lIl0e a manlfarucon por esc" ,.aJo protesta (lC oeClr veraaa ae os r lile" es e c a Pi o po ICO, que 

el eandldlto(a) ClIVO rell:!tro SII:I solicitil, fUI! selecclonado(a) de conformidad con las normas estetutilrills del propio 
partido polftico o de la coalldón 
rI¡ln~1 do manifestad n por escrito de an"u~to(a), en lB que bilJO protesta al! oeclr veroav, a (rma cumplir 105 

reqUisitos previstos en la norrmtlvidad electoral 

Orl¡lnal de la OecIBrlción Piltrlmonlillen sobre cel'QOo (Obllaatorio) 
Copla slmp e de Dictamen flIovol1llblfl de no rebUfI de topes de 118slOS de preUlmpañ.a emiti o por a autorload 
ell!ttof11! CClmpetente 

Copla de la constilnclil de rer;lstro de la plBuforml electoral 

Dos fotoarltras tamaño Infantil (2.5 x 3.0 cm) de frente del candidato!l) respectivo (a tOlot o blinco y ne-gto) 
IFormato ue rel stro Impreso con II eceptaclun para recibir noti l[lIClone' e letron cas y e In arme oe capaCI0311 
eCOnÓmlCll con IIrm3 aut6gr,lIfl,desc:ar¡ados del SNR del INE 

Nllmbrc. Guedlllupe Cer6n lc!pel Adscflpclón. DEAP 

Datos del verffltador; Pvesto: ViI!idador 

" " 
" " 

" " 
" " " " 
No aplica 

Se tiene por Icred(tad¡¡ porque obra en los archivos de este Instituto 

" " 
" " 

_1 



F~ch. d~ r~""pti"'n: 14/04/2018 

VERIFICACIÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

HorJ d~ retepd"'n: 18:01 

Género: M Nombre del candidato: MAYREN ltMPLOS ClAUDIA YAOI~/I. 

c.r~cter: PrO'PIe!~rio 

Numero de C;rcunsaipdón: 6 

OemJ""'cI6n territorial: CUI~malpl de More'os 

Wa;Br en la li'lta: 1 

P3rild ol/tI lid ...... post I ~, =.= uaMe: '" 
Datos del candidato 

Nombre V ip~lJdos (PrlmN apel~dg, H'IIUnOO I ellidoy ngmbre(sll 
lUl"r y',= ~ oe naom eMO IQue "",ndaa ccn el acta nadmlento, e lener 18 i wm, ~. • • 
elección) 

Domlcilifl {'ea~n COIIluntla ~ resldenda y tredentlll p~ra VfIlarj 

TIempo de relldenda en cl domicilio (En su CiI'O, debe'cfllnddlr con II conSlenci;l de ..... Identia. Adem,h debe lener 
r~ldMdl en II demlrClldón territorial pflr lo menos ~ 6 mneo inInterrumpidos anteriores al di. de b ell!1:d6nJ 
~,,,,, 

tI.ve de ID t;redendal pi"' Il0l .. (Que colnddl con la copla de I~ mlsm. 

Qlr o para el ue se po<tula 

Circunscripción que repreuntl 

Denomlnldón del partido!l) ocolllción post"llnle 

Color ocomblnadón de colores y emblem. del p;¡rtldo(. o t4IIllci6n OSIutrnte 

identidad de Itl!eTO del undltllo{iJ 

'''' Nomb .... s) yftrm.(.) W1(\¡¡rafa(s) de los funcionarios del artldo{s fUco{.) o c4lI1IcIón postulante 

DDcumemos que deben Icornpllian II,ollc:lhld 

'a delro;hl de nadmlemowtejld. ton SU "nll por el SltCl"etulo(a del Conse o r""pectlva 

Cclpla por ambos Ildos de II crl!'dendaf IIlra 'IOIn COIe',da con SI.I orlginll po< Ifi Secret.rlo{.) del Come O respectivo 
Of~n. e a constan ~r~' ~nr;la o instrumenlo nfllaria :Con$l.n ~. '" cona menos meSft. 
~acbd 
O . t .... 1 del esallo por el (Ol.t el duel.cllno(l) posuAadfl(a) ~dafJ aceptar la Cilndlduuril 
~r~~.~ ~e la m.nrrenlrJon por escrito, ~'fCI prOfesa ~e .o~crrvera."a CI.~.I~ Clrr~~meslle Gllla parMO I ICCI, que 

el atndldiltCl(a! cuyo te¡lstn:l.e soIldtil, fue seletdonada(iI) de c:onfonnlcbd con liS normn eSl~o.rt"i .. d~ llrapio 
p.rtldo poIltlco o de la COIIliclón 
Orllllnill (le manrreSllJoon por eStrilO _.Rfla¡aIIClI' ,en '" que DIJO prote-sta Cle a.ar ~raila, ilfI~ wmp r os 
re<¡ulsltCl!' pre'Ji'ltO$ en l. norm.lMdórd ~~dO!'ill 

Original de la Ded.rldón Pitrlmonlal en sobre cen.do (Obllaa1orio 
Copoa ~,:"",e O~ Dictamen .\Ior.ooe oe no relN5e ~ 1000S oe ",nos ae preCilmpall ... milillo por I.utono,¡ra 
eletto",1 competente 

II de l. constanr;ll de re81$1ro d~ li pla1.farm~ elector.l 

Dos fotOlll'lfhr. t.minO infantil p.S ~ 3.0 =j de freme del ClIndidato(iI) re~ alvo (iI ooIor o blin~ro) 
Formato de rea~tro Impre.o con illCI"pI~ parl recibir no!) ICildones e "cttónleny e I.mmn" oe crpicialCl 
etonOmk:l «In ti,m. Dut6g,.fa, dU"""'81dos del SNR dellNE 

Nombro!. Guadalul'"' Cerón lóp,,-, -Adscripoón. DEAP 

o.t05 del nrlfk-dor: Pu"oto: Valldador 

,-" '"- Obse ..... done. 

" "' " "' ~ " f.!1-J .!..J 

" ~ 

" ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

" ~ 

~ " 
" " ~ " ~ " ~ " 
~lI!ntó Cumpl~ 

DManolclon .. 

" "' " "' 
~ ~ 

~ ~ 

" ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

" ~ 

No aptlo:;:a 

Se tiene po< acredltild. que obr. en los .n:hlvos de e-ste Instlluto 

~ I I~ 

" I I~ I 



/.1..._ 
~_ ... -

Fecha de re(;epdón; 14/04/2018 

Nombre del candidato: GIL GONZLE2 RoaO 

Canicter; Supll!nte 

Numero de Orcuns.cripciÓn: 6 

P 'd r"o stl t PRI artl 05 po I leos o C~ lel n po u an e: 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 18:07 

Género: M 

Demarcación territorial: CUiljimalpa de Morelos 

lUg:af en la planilla: 1 

Datos del candidato 

Nombre y apellidos (Primer apellido, segundo apellido y nombre/sil 
ugar y eena de naCImiento (Que coincIda con e acta oe naCimiento, Cler.e tener ni Inos cumpuoos a 

dla de la elección) 

Oomitiljg (segun constancia de residencia y credencial pill1l \/OUlr) 
lempo ae reSloenCllI en el aOmlCIIQ !tn 5U caso, oeoe ce noolr con la corutanCliI al! resloen~la. 

Además debe tener residencia en la demarcación tl!rrltorhtl por lo menos de 6 meses Ininterrumpidos 

anteriores al dla de la elecciÓn) 

OCUpación 

dave de le credenciel para veter (que coincida con la copla de le misma) 

O!rgo para el que se postula 

Circunscripción que representa 

Denominación del P'lrtido(s) o coalición postulante 

Color o combinación de colores V emblem~ del partido(s) o co,aliciÓn postulante 

Identidad de genero del canditato(a) 

IRFC 

Nombre/s) V firma/s) autÓgrafa(s) de los funcionarios del partldo(s) politice/s) o coalición postulante 

Dowmentos que deben ewmpet'1on la ~ondtud 

Capl!! del acU de nacimiento ootej8d8 oon su original por el Secreurlofa) del COnsejo respectivo 
Copla ~or amuo~ aoos oe a creoenc a par; votar coteJaoa con su ongln¡1I por el xcretanOla, gel 

Consejo respectIVO 
IOriglnal d~ la consto,"cla oe re$loencia o instrumento notarial: COIIstancta de reSidenCia ton al menos 

6 meses de Intl¡üedad 

OrigiMI del escrito por el cual el ciudadanola) postulado(8} declara 8ceptar la candidatura 
lurllmal ue a manr estaClun por escfl e, .... Jo protesta ue ueCIr veruau ce os u.lngentes '::'" CiI ..... 

partido politico, que el candidato(a) cuyo registro se solicita, fue selecclonado(a) de conformidad con 

las normas estatutarias del propio partido poIrtlco o de la coalición 
Original oe maniTestilci n por escrito oe canoj, at~I~J, en la que cajo protesta ce oeClr veroao, ¡¡nrma 

cumplir los requisitos previstos en II nol"lnatlvldad electoral 

OriginBl de la Declaración Patrimonial en sobre cerrado (Obligatorio) 
Copl8 slmp e oe Dictamen avorable de no recase oe topes de gast05 de precamp8ñe emitidO por a 

8utorldad electo/'lll competente 

Copie de la constancia de registro de la plataforma electoral 
Dos fotOfllrafl~$ tamaño In antll (2.5 lC 3.0 cm) de rente del CIIndidato(aj respectIVO (a COlO!' o blaneo y 

nearo) 
ormato ce registro impreso con a aceptaaon para reCibir noti ¡caciones e ectTonicas y e in orme de 

cap.acidad económice con firma autógrafa, descargados del SNR dellNE 

Nombre. Guadalupe Cerón Lópel -AdSCripción. DEAP 

Dato5 del verificador: Puesto: Valldador 

Pr~~t6 Cumple 
ObseNatlones 

~ No S; No 

" " 
" " " " 
" " 
" " " " " " " .-
" " " " 
" " " " 
" " 

Preset'1tó Cumple 
Observad01'les 

SI No SI No 

" " 
" " 
" " .- " 
" " 
" " 
" " 
No aplica 

Se tiene por ilcreditilda porque obra en los archivos de este Instituto 

" " 
" " 
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Fecha de recepción: 14/04/2018 

Nombre del cendideta: PoEZ RODI!,UEZ FERNANDO 

carokter: Propletzlria 

Numero de Orcunscripcl6n: 3 

Partidos polftlC05 o eoallc16n postulante' PRI 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 18:10 

Género: H 

DemarcadólI terrltorlel: c.uIJlmal~ de Morelos 

lugu en la plen11Ja: 2 

Datos del ulldidato 

Nombre V .pelildoslPrlmer apellida, segunda epe1lido V nombre/sil 
Luger y leena l;Ie naelm ento o.ue eOlncll;la con e acta de 1Ii1c1mlento, de"" tener 18 enos cump i as al ala ae 

la eleeel6n} 

Domiciflo (segun oonstanda de residencia Vcredenclel piI~ YOtIIr) 
lempo oe reSlaenCle en el aomlclIl~ ll;~ su CIIsa, aelX! COlnClalr con ti conSUlnCIII ae reSloenCltI. AOemes oeDe 

tener residencie en la demarcadón territorIal por lo menos de 6 meses Ininterrumpidos ilnteriares al die de la 

elección) 

Ocupación 

Clave de la credenclal pill1I \IOtar (que coIncide con la copie de la ml5mal 

ca1ll0 p!!re el que se postula 

Circunscripción qUQ representa 

Denominación del partldo{s) o cOIIildón postulante 

COlor o comblrnlclón de calores V embleme del partido(s) o coallclón posttJlante 

Identidad de aél'\t!ro del candltatola) 

RFC 

Nombre{s) V firmtl(s) autágrdB(S) de los funcionarias del partldo(s) polftlto(s) o coalición postlJlante 

Dowmentos QUO dQben acampaRan la solitltud 

COpia del acta de nacimiento cotejada con su original par el SecreU.riO(8) del Consejo respectJvo 
IUlP a por amDOS aoas oe a creOenClal pal'8 votar coteJaaD con su origIna par e Secret8f101i1) Cel consejo 

Tespectllla 
rl¡llIal.de La corutl'".cltI de res"n,ncla a nstrumenta notnlal: constunda de reslaen",. con B menos '" 

mf!se5 de antlgOedad 

Orl¡lnal del e5Crtto par el cUDI el ciud1ldano{l) postulildo(e) dedal'8 lllceptllr l. an'ldldatul'8 
r",nDI ae la man"eS~atlon por escnto'.I;IIJD pro,es,~ ae l;Ie",r veraaa al! OS alll&en es De caca pertloo 

poIltlco, que el calldldato(l] cuyo registro se solicita, fue selecclonado(a) de conformidad con las normas 

estatutarias del propio PlIrtldo poIftico o de la cOalición 
Orlg:lllel.d.e m.nlfesttldón par escrito del CII~dldato!a), ellla que bajo protesta de aecir verl;la ,enrma cumplir 

los requisitos previstos en la narmatlvldad electand 

Ori¡inal de la oeda~clón Patrimonial en ¡obre cerr.do (Obllgltorio) 
l~pL8 slmp e oe Dictamen favoreDle CEe no reoase oe topes ae gastos oe precampllna Il'mltloo por a autorldaCE 
electorel competente 

Copla de la constancia de registro de la pliltaforml electoral 

Dos fotograffas tameño Infantil (2.5,.. 3.0 cml de frente del candidllto{a) respectillQ,_(iI colOl' o bJallco y nesra) 
Formato ae r!!glslro Impreso con a IIC1!pt8ClOn PtlnI reclolr notj¡ieaclones e ectran ces V e ¡morme 011 

caPflcldad económica con firma 8utÓflraf., descarsadO$ del SNR dellNE 

Nombre. Guadelupe cerón Lópel - Adscrlpelón: OEAP 

Datos del verificador: Puesto: Validador 

""" .... Cumpltt 
Observa dones 

sr No SI No 

'" '" 
'" '" '" '" 
'" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" 
'" '" 

prHelltó Cumple 
Observatlones 

SI No SI No 

'" '" 
'" '" 
'" '" '" '" 

'" '" 
'" '" '" '" 
NoapHcl 

Se tiene por Icreditilda porque obra elltos DrchlllOS de este In$tltuto 

" '" 
'" " 



Fecha d .. recepciÓn: 14/04/2018 

VERIFICAOÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Nomhre del candidato: PoEZ ROD8UEZ FERNANDO 

Ha .. ~ recepc!6n: 18:10 

GoIn .. O: H 

c..rkter: P,opletario 

Numera de Circunscripción: 3 

" , tanoCCllr Po. Idos oH I rdó ",. ~nt~: '" 

Demarc.d6n terrlro,;.I: CuajimalPl de Morelo. 

lug.r 10M l. Usc.: l 

DatoI del tmldldltO 

Nambre .pellldos {Primer .~~Ida, oqunda .pe1Udo y nambrel') 
lua" y ~_n. _'le n~e mlmlO IQue eolnel • con e ac1. 'le n.dmlenlo, aeoe tener 18 .na. cumpl,,, ..... all 
de', mcdón) 

Oomldllo II-eIOn can$lende d. resldenc:i. y(.edenci.1 par. 1'01.'1 
.omllO 'le mI,"ne. m ~ a.am.alto It." su ca"', ~_ ~OtnC1ll" con a con>t~na. ae ,",a~fKl'. • 

debe len.r resldend. en l. demlrudÓn te,,~ori.1 par lo meno~ de 6 mese~ Ininte"umplda'lnt~riare, 1I 

di. de l. eleedónl 

OcuPllelón 

Clllve de 111 credend.1 p.n .;01 •• Iq~ <oindda con l. copll de l. misma 

c..'JO p., ... 1 que se panul. 

a.cun.ulJKlón q ..... epresent. 

Den.omln.dón del p.rtldo!.) o co.~cl6n po<tulant .. 

Color" comhin.clón de colores V emhlema del .,.rtld .10 (olilelón pOflul.nte 

Identidad de I~n ... o d .. 1 .. nd;,.ta!.1 

m 

!Nornhrr(') y fi'm.I(.).uló ••• f.(s) delos runelan.dos del p.rtldalslllOlft;'ols) o eo.lición pOflubnte 

Oaam'lfll_ que deben .camp.n .... soIIdhJd 

" d., ,ct. de nltlmlento cotejad. con.u o"'lnIl po' el 5PUHlllol') del Consejo 'f'1pectll'O 
opla po, .mbos lodo. do l. ere ene' pira vot .. COtejad. can .... a,llIn. PO, el ~c.et. • e (Onllejo 

~-DrI,ln.1 de • canfl.n<l. de re ene. ° lnotrumento nal.rla : Constanda d~, '" • con , mellos6 

m"oH. d~ arrtlKDedIod 

o..l¡ln~t d~1 Herlto por..r <u.1 e1 ciudad .) panul.do 8] dedlr •• ceptor r. c.",did'tura 

;";:1:. 'fU: ..rm~n~;::t:{~ :o ~~:'tO :: :::q, ~ue~ .;:.:'.:O{I; d:<c:"~'o.en~:deC:~ t:~o":" 
es1D1ut .. i .. d~1 propia plrtldo pOi/litO ° d~ l. COIUCl6n 
Ot!l.n~, .(I~ m.nU~.dOn por esento (le Qtn.(lI<I"o>\~J, en ~ que D.jo pratntl oe (1..." _a.a, .N ..... 
tumphr lo. requlsotol previstos en l. no,m8trllidld eltctor.1 

0..1 1n,1 de t. Decla'adO", P,t.l""onlal en ... h.e e_Ido 10bll ,torio] 
Copl, !limpie de D,enlM11 lvor.hle de no ."btsOGe toP" (le .e.,,,, de precamp8fi. emltl opa, a 
autoridad ele.toral competente 

" a d,lo corm ... da d, '1Il1tro de 1, pl,tlfarma ..rectoral 
Dos olocra U lamlftO In '1'111 {2.5. 3.0 cm] de Trentt del c.n , atojl) ,npectlvo (1 COlor O hlanco V 1 __ , 

~a,mato e re~~ua Imp,e.o con • aceplldón PI" 'Hiblr nol latclanH rKlr nlcuve In arme de 
ca ad.bd econ6ml .. con r .. "". ,IMÓrraf. dese. ..:ra. del SNR dellNE 

Nomb<e. Gu.dalup. c..r6n Lópe> Ad'u.,lpdón.OEAP 

Datos del verttlcldor: ""MIO: V,lId,d". 

-", Cumple 
Ob_don" 

" " " "' 
V V 

V V 
..!.LJ - -_. _-'.l 

V V 

V V 
V V 
V V 
V V 
V V 
V V 
V V 
V V 
V V 

V V 

Pr~nt6 Cumple 
otoservllCIOMS 

" "' " " V V 

V V 

V V 
V V 

V V 

V V 
V V 

No aplic. 

Se tiene aeredlllda po,/!ue obr. en la. archlVO$ de este Instituto 

V Iv ~ L 
V Iv 1 



/.L_ 
~--

FedlOl de ~eepclón: 14/04/2018 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Ho!1ll de recepción: 18:11 

Gl!!nero: H Nombre del candidato: HERNNDEZ MAR'TEZ MIGUEL NGEl 

Car.6ct!'!r: Suplent", 

Numero de CirtUn5~rlpclón: 3 

Demarcación territorial: Cuajimelpa de Mo~IDS 

LUlar en I~ pllnlllll: 2 

Partid Iftl r 16 tul as po oos o ata JC n pO$ ante: '" 
Daten; del candidato 

Nombl1l V IpenJdos (PriITltlT apellido, $e'l'Jndo epeflldo y nombre{s)) 
lugary 'eChIl de nae m ento (Que c01neld¡¡ oon e eeta ae!'\llt m ento, debe tener 18 años cumplidos al die de la 

elección) 

DomlclUo (segun constancia de residencia '1 g-edencli11 para votar) 

Tiempo de residencia en el damlcUio (En su aso, debo!- colndcllr eon la constanda de residencie. Ademb debe te~r 
resldentlll en le demen:ecl6n territarl.1 por lo menos de ti meses Ininterrumpidos IIntl'!rklres el dla de l. eleedón) 

Ocupación 

Oave de l. c~(!nclel p'l'8 voter (que calndd .. con " copla de la misma) 

CIr¡O I'f'I'8 el que 5e postul .. 

Circunscripción que reprllsenta 

Denomin'clón del pirtldo(s] o COlIllción postulante 

Color o Q)mbinedón de caloreliV emblema del I'f'rtido(s) o eMliclón postul.nte 

Identidad de It~nel'(l del candltlto(l) 

RFC 
Nombre(s) V fil'TTlill(s) aut6ItTllh(s} de 105 funcionarios del p~rtldolsJ poIlUca(s) o co.llclón postulante 

Documel'ltClJ que deben .coml'f'lIan 1 .. 50Udtud 

1 1 1 1 
I:::;;:,,;:mo~ ,.,~ '"' 1 ,~o '" ""00" ,0<", I'''~M',' 

Ivo,m" ",' '0"'0'" ' ,,-,,~ 

1 1 1 
I~"'" 

, , , ,." , 
; confol'1'Tlid.d con lis 

1""Id,, " 
I:;'-':~~:'~ , ,"Km" 1 " ,o ", ,,~ 1 

1 
I:::,~~'" o., ,~~~", 

, 
"m"loo OO'" ''''0'00 

lCo". d,l 1 1 
... ~'" ,d.l, I ".,,,w,, 

,~""" 1m"",, ~"" ,~".d:;., SNR d" :NE I "m",~ , 1 
"mb~,' 1 López - Adscripción: CEAP 

CitOS del verffiCftlor. Punto: Validador 

Pretentó Cumple 
Obserwdonet 

SI N, ,; N, 

" " 
" " " " 
" " " " " " " " " " " " " .-
" " " " " " __ "', 

C= •• 
Observaciones 

"'- IN' 
1" 

1 .. '" 
1" " 

1" " 
1" " 

",IIa 

.d. ' 

1" " 
1" " 



fecha dereapci6n: UI04/2018 

VERIFICACiÓN DIO REQUISITOS 

CANDIDAT\JRA CONCEJAL RP 

Hora de rKepd6n: 18:11 

Nombr~ MI candidalo: HERNNDEZ MARTEZ MIGUEL NGEL G~n ... o: H 

Num~to de Clrtunsulpdón: 3 

hrtl~ ""lllicos O codd6!> pa<lulante: PRJ 

Nam.btt • licIo< Prlln~r aPf~klo, undo • 

O ..... radoln I ... itorll~ CUI~m.1p1 de MO'ffi>< 

L"IlrenllllIsU: 1 

0Itm del tIIndldoto 

••• nombre!<) 
~=:n),m,a de nlt mlttllo IQue COlnd<l1 C>Iln el Bd. de nlctmoenlo, debe 1,..,.,. 18 """'0 cumplido. 1I dla de II 

Oomldl .. ('" ~n con ..... ntla 1Ie t •• id.nd. V .. ..,¡.ndll pi'" VOUlr 

Tlrmpo dt rlffidentla en I!Idomldl1o (In ou caso, deb<! C>Illnddlr ton la t/lft.landl dt r<"5idena.. Ad.mb de~ten .. 
rHldendl ttllI d",,"radón I .. rllorlll po<" la IMfICK d~' meses Ininterrumpidos anteño .... 1 di. de lo ele<d6n) 

Ocu a<l6n 

Oaw dell alllend;ol ""ti YOIar (que coIndob con la C>Il .. de .. mloml) 

~ .. ... el que.e po.tula 

Clrcun~cldn que rep.esentl 

OentImlnadoln del .rtldo¡<)" cOlI~6n _tulllnle 

Colo. O eamblnld6" d. talar" tn"Iblemldtl artido <) a t081;<I6n postulanle 

id..,lid,d de ~nllodtland;l.toll) 

OK 

Nomb."¡.) V firmar.) outÓlr,"'I') d. los funda ... rIos del portido« IIic<l(s """.riel6" t,nlo! 

Doc:ttmentOI que deben ItOmpalllrn .. ""Ucltud 

C"lIla del.tu de nadmlenlo cal. di con <u o' nll pOI ti 5e« .... lo a del Cons a r .. putlvo 
COPOI por 1m ot 1I0ot Qt'1I aeoennot PI" _Ir COllpOI con.u ", ... alpa ... , .. ,gmri<> al "" Con,.,., 
... pectiva . 
~:" e a con<l8nda d~ ....... n O in<lrumento nota 1: ConSlJln<: "' eon-' ......... r.mnes . 

Intl&Gedlld 

Orlalnal del nait" 1I cu,fel dudad...,o!.) anulado I d~d .... ,rto andldltura 
tWnl e a mln" .. ",~.,n po, Hen o, ~ .... ~OI~'" ~~.o~r ..... a •• a o~.~ dlr,!enleS"e aO. parl",." pOln .... , que 

el andldllola) cuvu ''"&ISIro.e sorkltl, lue .eletcionadoll) de tonfomoid.od con", nomo" eUltltl.lrlas del propio 
parlillo poWUeo a de I1 eoolidcln 

t:;:~ep=:I:na: :~~~,,~eel=r~;t"(OI. en 13 que N.., proles .. doe(/l!ar ..... dl(/, al" .... cumplir lo, 

OrlKlnal de II DottIarld6n PaUllnont,t en lobrecemodo ¡Obl .Iorio) 
~~"I":",,,e _. ",~m~n nor.a,~de no ,eoue oe tapnae &aSlo. aepretlmpaftl emmao p'" Ilut"ro:110 
ele~otll eam len'~ 

'" I de ¡, conSllndo de recktro da la ""'I",ml elmora' 

00< fOtoa"flflu tarnafto Inf.n\ij 1.S .l.D cm df !Tenle del condld'lo/l: reo ealIIa la col"." bl3nto " ,,' 
::::~~ ;'~::lt:;:;:I:,n~~~~:':~::;~~~:~:~~D1iffCIaone. e~rÓIII<l1 y el In arme de ap. " 

Nombra. GUldllupe Ce,dn lópe,. Ad.crlpcl6n. DEAP 

Dlrt ... del ""rIfIc:I,d"r: Puesto: V.Iid.dO' 

, ..... Cumple 
ObsltNKIo .... 

" " " " 
" " 
" " 

'-'.L.L __ -'-' 
" " 
" " " " " " " " " " 
" " " " " " " " " " _ .. 

Cumple 
Oboerwc:!onn 

" .. " " " " 
" " 
V " " " 
" " 
" " " " 
No_pila 

Se ~e p"r Itredllldl POrqu. obr. en Iollrdll_ d .... e lmUtuto 

" 1" I 

" 1" I I 



f.L_ 
~--

Fecl'l8 de receptión: 14/04/2018 

Nombre del candidato: ESTRADA ORTIZ MARTHA 

Caricter: Propietario 

Numero de Orcul\Scri~16n: 4 

, Id .rt '" 111' ti os po t oos o toa e on pos u ante: 'RI 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hortl de recepción: 18:14 

Género: M 

Demarcación territorial: Cuajlma(pa de Marelas 

Lugar en le planilla: 3 

Datos del candidato 

Nombre V llpel1ldos (Primer apellido, segundo apellido V nombre($)) 
lugary re~8 Qe naeimlento \I.lue colncl08 con el acta de nacimiento, debe tener 18 8nOj cumplloOS a 
de la elittdón) .. ' -

Domicilio (seSún constancia de residencie V credenclel¡»RI wter) 

" 

empo ae reSIClenae en el oomtcl 10 I~n su ces.o, oeDe co roelOlf con 8 COl\StllrlCll ae reSloenCIII. Aaem8.5 
debe tener residencia en la demllrcaclón tl!rritarllll por lo menos de 6 meses ininterrumpidos Dnterlor~s al 

di~ de la eleeclón) 

(kupaclón 

CllIVe de la credencial para votar (que coincida «In la copia de la misma) 

Clrgo para el que se postula 

Cuunscrlpdón que representa 

Denominación del partldo(!) O «Iallc1ón p01ltuhmte 

Color o comblnaelón de colores y emblllmil del partldo(s) o «Ialitlón postulante 

Identidad de género del candltatoja) 

RFC 

Nombre(s) y flrmll(s)eutÓlrefa(s) de los funcionarios del partldolsl polltlco(s) o toaUelón postulante 

Documentos que debm acmnpailan la solkltud 

Copla del aeta da nacimiento cotejada oon 51.1 original por I!I Secretarlo(a) del Consejo respl!ctlvo 
Copla por am 00 raoos .. e ereaenda para votar cotejada oon su orlfflnll por e Secretllrl . e Consejo 

respectivo 
Original De a «Instancia De resioencla o nstrumento notarla: I.OnstanClil ve reSIOellClI!I con al mellos b , 

meses dI! antfSOed;;td 

Original del escrito por el cual el cludadano(a) postulado(a) deelerallceptar 111 candidatura 
gmilr lIe a manl eSUlclon por escrito, D<lJo pro esta e ear ver a e os urr lentes e ca a part.IIO 

político, qUI! el candldlto(a) cuyo registro se solicita, fue seIKclonado(a) de conformidad con IDS normas 

estetutnrillS del propio partido politlto o de la eoallelón 
Original de manifestacIón por escrito del Qlndl_dl~I~)' en la que b3jo protesta de dedrverdad, iflrma 
cumplir los requisitos previstos en la normatlvldad I!lectorel 

Origl~1 de le Declanlclón p.trlmonlal en sobre cerl'tldo 19b1iptorlo) 
U)pia ¡Imp e de Dictamen avoraDle de no reDasl! de topeo de gntos de prec:ampana em tl o por a 

autoridad electoral competente . 

Copla de la con5tunda de rllglstro de 1 .. plBtaformB electorlll 
Dos Totograll<ls t!lmano In BntllI2.5)( .1.0 eml oe Trente oer analdato{RI respectll/O la oolor o Dlanco y 

"""Iro) 
ormato de regl~tro Impreso con la aceptaclOn pBI'tI recibir notl ¡caclones e ectrOnlcas y e Informe de 

(opacidad económica con firma eutógnrfa, descargadO!: del SNR de! INE 

Nombff!. GUlldlllupe Cerón lópez - Adscripción. DEAP 

Datos del ftrifltador: Puesto: Vlllldador 

Pl'esentó Cumple 
ObS4!rvadonet 

SI N. sr N. 

'" '" 
'" '" '" '" 
'" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" 
'" '" 

Presentó Cumpte 
Ob$ervadones sr N. SI N. 

'" '" 
'" '" 
'" '" '" '" 

'" '" 
'" '" " '" 
NoaDllca 

Se tiene por acreditada porque abril en los archivos de este Instituto 

'" '" 
'" '" 



VERIFICAOÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAl RP 

Fu"a de .ec~dón: 14/04/2018 

Nomb~ del undld,to: ESTRAOA ORTlZ MARTllA 

c..,jdl'f: Propietario 

Her. de retepción: 18:14 

G~nero; M 

Numero de CI'Cllnocri;lclón: ~ 

Oem.,cad6n lerrltorial: Cuojlmllpo de Merelo$ 

Lup. en 1011".: 3 

l' rtld poli 1 . " ICO<0008 el n ante: PRI 

Dnos 0..1 candldllto 

Nombte v apell~ IPrimH ape~ldo, .... undo apellido V nombtelill 
~7:;,v~e;"'::'~.Clmlento (Que colnad. con 1:1 a<1. de n.dml~nto, det>e lener 181~OJc,,",plidM. 

Domicilia Isq~n connlntl. df ,ftldend' c:redenclll p." Y<)UI 

d=~:n:r :1":''': : 11 d::.,c:~~: ~~:;.I 1'0'::::'<:: 6" m_II~~~e.~mPI;:;::~erl:~~' 
11 du. de 1I eletti6n¡ 

(kup"dón 

Ci ... e d.11 cledenrill P'" votl' (que <olndcla con 1I ropll de 1I misrnl¡ 

CofJ.O Pln '"'IIU' ie postull 

CI'C\lns<rlpdón que '~HI!nt. 

Oenaminld6n del put s) O coalición oOlullnte 

Color O combinación de colo.es V emb~1 del ¡).rtldo(s) o coolición postul.nte 

Identld~d d~ .~ero del c.ndltato)o) 

"RO 

Nomb,e{., V f1rml('¡lutÓlno/.(.¡ 0..105 Nndonlrlcs dl'i Plrtldo(.) poUtlCO!l) o coalición pomslanl. 

OoarmentD$ que debf!n MOIlIpafiln l. selldhId 

Copla del uta de nlclmlenlO cotrjJodl con su orllinll por el S .... etlrlO(. del Can" g respenl"" 
Ca".. por ImOOIII"'" Qe l. u,"",""cll Plr. vot.r coleJa I con $U or IInl por el ""creta'i"", QrI 
Conlejo ,eopfitlvo 
0ríI:;"',.<>e •• <OnsUncll ae •• IIQern;1I o Instrumento not.nl: """encll con 11 1IIftIOS6 

mesH de .nt/¡Oed..:l 

Ori inll del esailo por el cu.1 ~ ciud.d~c{o) poUuiado{.) dedl,a 8C1!J)t1f " andldotura 
n!"'a, o~ a "",n,,~.CI~~ po, 6I:n:o, O'JCI P •. ~t.~' e ee"."~r OQ ."~ Oi a"'Ktnte~ a: "Q~ P'MI o 

poUtleo, qua el c.ndld.lol.) CIIyg ,~.o W JOlJdll, fue s.lettIonlldo(.¡ de conformidad con Ial' norm .. 
esI.lullrludel propio • rtido potrUco" de l. coalición 
OrIlln,' de mlnllrrt1clOn por esenIO del ... n<l4d.IO(~ ,en ~ que lIa(o protrrt1 de ~f verdld, afl,mo. 
C\lm!!l" los lflIuhilM p.evisto. e-n 11 na<m.IMd.ld ..teCla,,1 

Orlaln.1 de " D.d.llclOn Pn'lmonlal en JOb •• cerrado (ObU,.lor;") 
Cap!esrmp cUmen ."",. o ena,e,w • 'apes e IlnCS • pruampl I fmltl O por • 
,uloridad alector.1 campl!!enle 

Copi. de l. CDf1Wncll de..!!Jistro de 11 Iouforrnll ~K'or.1 
[)(Is 0101" ,IS Umano Infanlll (l.S ~ 3.0 cm) a. frenle de un idato(. ".peCINO ti cOlor a blanco V 

n""ro) 
formlllo • ,'aI,I,o imp,eso con • '':'Ptltl n pare recl~r noti ¡(!Iclo"". e ecuOm .. " v el In arme al 
orp.cldlld etonómica Con /irm •• utól'lf., dHe' .do. del SNlI d.IINE 

Nombre. Gu.d.lupe Cer6n lópe, Adscrlpclón.DEAP 

o.tas del wrintldor: Put.slo: Vandador 

P'ewntó C<lmpla 
ObarYllclon" 

" N. " N. 

V V 

V V f.!L.l - .!..I 

V V 

V V 
V V 
V V 
V V 
V V 
V V 
V V 
V V 
V V 

V V -- CUmple 
ObJerYlldones 

" " " N. 

V V 

V V 

V V 
V V 

V V 

V V 
V V 

No IpllQl 

Se tiene • aaedillda por ut obra e-n 105 .rchlvo. de esle "'nilUIO 

V V 

V V I 



Fe~ha de re~pd6n: 14/04!2018 

Nombre del candidato: R00B.UEZ - MAR' DEL CARMEN 

OIrieter: Suplent. 

Numero de Orcun¡.cnpdón: 4 

"Id " os po '" cos o coa Hclón postu ante: PR! 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hor.I de re~pclón: 18:16 

G~nero: M 

Demarcadón territorial: eua/lmalpa de Morelos 

lugar en la planilla: 3 

Datos del candlclat:o 

Nombre V ¡pellidos !Primer apellido, ~mlo apellido y nombre(s)) 
ugary ecna oe n~clmiento luue ~o¡nclaa con e aeta oe nac miento, aeoe tener 10 anCIS cumplloos al ola oe 11 

ele~erón) 

Domicilio !Je,ün constanda de rnldenda y ~r1Id.nelal pal'll vot"r) 
lempo oe resloenCla en el OOmlCllIO ttn su tl!ISO, aeDO' ca 1'\tl0lr con iI CONIanail ae reslaencla. ,",oemn Deoe 

tener r1Isldencla en la demarcadón tenitorial por lo menos de 6 meses ininterrumpidas anteriores al di" de la 
elección) 

Ocupaefón 

Clave de l. credencial p.r. vot.r (que coincida ~on II copla de la misma) 

OIfiO Plnt.1 que se postula 

Orcunscripclón que representa 

Denominación del partldo!s) o colllclón postulante 

Color o combinación de ~ololl!s y .mblema del partrdo(s) o coalldón postulante 

Identidad de I~n.ro del candltilto!.) 

RR: 
Nombre!s) y firrna(s).utOll'1lfe!S) de los fundonarios del pilrtldo(s) polltlcol') o coalil:lón postuhlnte 

Documentos que deben acompailan llsolltltud 

Copla del acta de nadmlento cotejada con su orillnal por el Secll!terlo(a) del Consejo IlIsp!!ctlvo 
11..OP I por amoos IlgOS Qe la eregenclal para vlrtilr [otejaQa ean su onllnl por el :.lIcretlnOllj Ol!ll,..Qnse o 
respectivo 
luns nal o~ 11 con5tancIII oe re5l(lanc 11 o Instrumento notilnl : utmtBnaa ae reSlaenC a con 11 menos b ml!S(!s ae 
antlcQedad 

OrlJlnll del escrito por el eual el cludadano(II) postulado!a) declara ueptar la c.ndidatura 
ftIlnal ge 111 rnamTestiIClOn por esenIO, tlIIJO proteSl.il oe oear veraao oe os olrcenleS oe caOI paTtlOo. ~!IICO, 

que el tl!Indlduo!a) cuyo resirtro se sollclu., fUII selecclonado(a) de conformidad con las normas estatutarin del 
propJo partido polltlco o de bI coallc16n 
Orralnl! de mlln!fest.~1 n por escrito ".e can j!d~tola), en a que bajo prot~sta de decir verda ,ITlrma cuft'ltl ir lOS 
requisitos previstos en II normatlvldad electoral 

01'1 Inal de la Declaración ~trlmonlal.n sobre cerrado (ObIlIItOrlo) 
ICople slmp e "el u,ctamen .. voraole (le no regase "e topes "e ¡listos oe precampan<l emltloo por a autgngaQ 
electol'lll competente 

Copla de la constancia d. rqlstro de la plat.forma electont! 

Dos fotolll'llflas tamaño Inllint~ (2.5 ~ 3.0 cm) de frenta del candidato(a) reSpectivo!i I;Olor o blanco y n,gro) 
ormato oe r1"llstro Impreso con Ill1teptaclOn pan reciDlr nolincaclOnes e eetronl~ y e In arme (le tl!Ip.zocidlld 

econ6mlca con firmllautÓjlrafa, desellrJldos del SNR dellNE 

Nombre. GUldalupe Cerón l6pez Adscripción. DEAP 

Datos del verffiUlClor: Pu~sto: Valldador 

Presenttl Cumple 
Óbse-rvaclones 

SI No SI No 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

"' ..... Cumple 
Observadones 

SI No SI No 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' " 
No aplica 

Se tiene por aCr1"dltada porque obl3 en 105 archivos de est" Instituto 

o' o' 

o' o' 



VERIFICAaóN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

f<ochl .... ~Cepd6n: 14/04/2018 

Namb.~ del candidato, ROODUEZ- MAROH CARMEN 

ltQfa de .eeepdón, 18,16 

Citnero, M 

C.ricter. Supl~nt. 

Num~.o de OfOJnlcrlpdón:" 

o..m •• <*d6n territorial: C ... Jim~pl de Morelos 

lUla. en I~ IIllI: 3 

"" Id poIlti< l!dó u! ~ Ola COI n pOlt arrle: P I 

Dala. del candillalO 

Nombre y .pe:llldo> (Prlmrr IpPlI!do, Ie¡Undo .pellldo y nomb.e(in 
lup. Y :,tena oe nidm'enlo tu.ue coinaoi con t'.<la Ot n,amoento, o~.lene. 11,noo cernp"oo> .. o,a oe i 
el«d6n) 

Damldllo (uiun cOnlllndl de .e.ld.nd;o credendll para YOI •• ) 

,~po e.no,~""alene o""a~\':'.'.lUt .. o,~e ea,," ,,(;CIft .""","n I ,,",o,.nc., .m,,?~f~' 

:=~~Idtndl en I~ dem:o,car;jÓn le"ltorbl pDl' lo mMQ5 de , me ... inlnte,rumpldOl anterl""" ti día de 11 

Ocu .d6n 

Cblft de l. cred,ndtl al. YOQ,( ""' r;OÍndda ron l. «>Pia de l. mloma) 

eon o pl'~ el ue.e pootul. 

Ottun .... lpd6n que ,.preH11tt 

o..nomlllldón del pllrtldo(.) "coalición po,lullnle 

Coloo o eOlllblnación de color ... y .mbkm. del partid , o coaIid6n poItullnle 

identidad de I~""O elel ""ndlttto(.) 

"" NOIIIbre(. yflrma($) aUI6t;flfl[$) de 1.,. tundon8"lo:Ielel partldo(.) polrtico(.1 ocollidoSn oolultnl' 

DcH;umentos _ ......... I~"'n lo IOIIdtud 

Copia dri Ka d~ nKlmlenlocotolada con.u orl&lnill 1'0 •• 1 ~uetarlo[~ elel COlIRIo ,n "Cl1YO 
01' Ip".lmoo. 'lOO. oe • creaeMl" pira VOUr a>U!JIOI eon.u or,,,n. p".I01!>eaetlflO(l) ael con",)o 

r....,,~dl\/O 

OIl1ln .. ~e • con.t.ntoa oe 'e.1 enaa O n.lrum~nto nota.1II : ComaInr;no 01 m'o ....... ton I menoo 6 mHeS a~ 

IMlIDNbd 

Orillnll del e ... llopo. el tIlll el dudadano a) ponulldo(o) d~cllf. leept., l. tand,dalu'l 
'I1na mi", el"'" n portien ,IJOpr PI e l!1:orve. tO$ or"t"UOeGllp.O'l'~Opo"a>, 

que ,1 ClIndl~.to(l) cu"" ... Iltro .. lOI1dta, tu. Itlecelan"do!a) de conformidad con l •• normes .. t.!utllriU$ d,l 
p,oplo partldo IHlllticoo d. La co.~cI6n 

~~~::~';;::.st:~.n :;::~~o~:r:~:.to(a ,en la que lIaJO prot .. tI a~ <lem wr<l.a, Bl"m. tIlmp:o. lo> 

Orlllnal de la O~da.ad6n hlllmanl.1 en $ob.e ", ... do (Oblllltoria) 
~. ,lmp'e ... ' Ulntmen ........... ,. d. no ,e"ln M tope< ae IInto. ,le p,tc.Dmp"". Imlllao po, '"Ulo,ldaa 
eleClo .. 1 COII!!)!!lenle 

l. d.I ....... tand. de, Istro del. pt.lalorml .Iectoral 

"" .,11 .. tlmallO Infanlll (1.5 • 3.0 anJ de frenle elel ""ndidato{i) .e.pl'ru\/O (1 colo. O blinco y n.l'o) 
Formal~Gt rtltltro,mp'no Con la ."Pttddn par. reclbl, nulifocaaon", .ledron, ... V 01 In orme ao cap.doad 
econ6mlal con r....,,1 1111 rifa, de.ca. adOl del5NR dellNE 

Nombre. Gulldllup. Cerón Lópel Admlpd6n.DW 

DoIM d~ ",,"n .. dar. Pu .. to:Valld'dor 

Prelentó Cumple 
Obsel'Vllclon", 

" "' " "' - -- - f-!W -- -'..l. 

- -
- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -.... ,~ Cumple 

O~l'VIIdonn 

" "' " " - -- -- -- '" 

- -- -- -
Noaplicl 

Sell.n. po. luedltada por Ole ob •• en Iollrmlvos de este I ... tituto 

- I '" - I -



/l._ 
~ .. - VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 

CANDIDATURA CONCEJAL 

Fecha de recepcion: 14/04/2018 Hora de recepción: 18:18 

Género: H Nombre del candidato: LÁEZ OURN J. JUAN 

Carácter: Propietario 

Numero de Circunscripción: 1 

DemarOllción territorial: C~jimatpil de Moreles 

lugar en la planilli!l: 4 

P rt'd 1ft] 11 ·6 11 I aspo tOS o coa tI n pos u n e: tlatPRI 

Datos del candidato 

Nombre y ¡¡pellldos (Primer apellido, segundoapeUldo y nombre!s)) 
lugar V ecna ele nadmlento tQUII! comei 11 con e Bcta <le nac miento, detle en!!T 18 anos cumplioQs 

al dla de la elección) 

Domicilio (según constancia de residencia y credencial para votiilr) 
lempo ge reS10enail en I!IllomlCI10 ~tn su caso, Uege co.nCl Ir con a conn"nCliI ue reslClene a. 

Además debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos d~ 6 meS~$ 
Ininterrumpidos ant~rlores al dra de la elección) 

Ocupación 

Clave de la credencial para votar (que coincida con la copia de la misma) 

Cargo para el que se postula 

Circunscripción que representa 

Denominación d~1 partldo(s) o coalieJón postulante 

Color o combinación de colores y emblema del partidols) o coalición postulante 

Identidad de género del canditato(a) 

'fC 

Nombre(s) y firmals) autógrafa(s) de los funcionarios del partido($) pollticolS) o coalición poshJlante 

Dorumentos que deben 8compaftan la solicitud 

Copla del acta de nacimiento cotejada con su original por el 5ecre1:arlo(a) del Consejo respectivo 
Copla por ambos lados de 111 credencial para votar cotejada con su original por el Secretarlola) del 
Consejo respectivo 
Ongmal de la constancia de residenCia o Instrumento notarial: Consl1lnda de resldenda torI al 
menos 6 meses de antigüedad 

~Inal del escrito por el cual el ciudadanofa} postulado a) declara aceDtar la candldoltura 
ng,na, oe a manlTeSQlClOn por escr. o, D<lJo protesta tle oeclr vertlao oe os olr gentes oe caoa 

partldo polltlco, que el candidatola) cuyo registro se solicita, fue se4eccionado(a) de conformidad 
con las normas estatutarias elel propio partido polltlco o de la coalición 
Original de mi'lnlfestaclOn por escnto del candidi'lto[a), cm li'I que oajo protesta de decir verdad, 
afirma cumplir los requisitos previstos en la normatividad electoral 

Original de la Declaración Patrimonial en sobn! c~rrado fObJlgatori()l 
Copla slmp e oe Dictamen !voratlle ae no reoueaetopes desastas ae precampana emitiao por a 
autoridad electoral competente 

Copla de la constancia de re¡i$tro de la plataforma electoral 
Dos fotogrllllas tamano intantil¡2.S x 3.0 cm) ae frente ael candidatoial respectivo (a color o blanco 

vne8~o) 
Formato ce registro impreso con la aceptacion para recibir notlftcaclones electronlcas y el Informe 
de capacidad económica con firma autót.r:afa descargados del SNR dellNE 

Nombre. Guadalupe Cerón lópel- AdscripCión: DEAP 

Datas del verificador: Puesto: Validador 

Presentó CUmple 
Observadones 

Si No Si No 

" " 
" " 
" " 

" " 
" " 
" " 
" " 
" " 
" " 
" " " " " " 
" " 

Presentó Cumple 
Observadones sr No sr No 

" " 
" " 
" " 
" " 

" " 
" " " " 
No aplica 

Se tiene por acreditada porque obra en 10$ archivos de este Instituto 

" " 
" " 



fecha de rl!<:epd6n: 1.(/0''/101S 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

HOf3 de re<:epd6n: lS:1S 

oll!l'I1!:ro: H Nombre del (;IIrnlld.no: tAEZ DURN J. JUAN 

Carkter: Propietario 

Numero de Clmmscrlpd6n; 1 

~mnadón lerrllori~l: Cu.jlmllp~ de Morel"" 

Lullaren b l'su:.( 

Partidos p 0111 I ción lc ... a~;· pMtu ~nte; PRI 

Dltos del Clndlcluo 

Nombre apelUdOi (Primer apellido, ie¡undO:>lpellldo y nombret~)) 

~:~; !~~:';e:::Clm_to la"" COjnCl(l3 con e ida oe n-"ClmlenlO, oene lener 18 anos cumpuaos 

oamidllo (serlln conrtandl de resldend. y uedencial pal'll votar) 
lempo e re .. eMla ~ ~I Q~' la ~~ 5U UlSO, e co no r con I can'lan I e reo; en< •. 
Ad~~s debe ten" ,esldfl1da fin la demar(;lldón terrltorl~1 por lo menos de 6 mues Ininterrumpidos 
Interlorei il dra de la elecclÓtlJ 

Dcu idón 

CI .... e de lo! Q"lf<Ientbl ~ .. lIOtlr (que ooinddi con b cap"" de I1 miima) 

C"IO pi" el que se plnlull 

Circunscripción que rep,esenu 

Denornln.d6n del partidals) o co,lidón postulante 

Color ocomblnadón de colores y emble-ma del plrtida(s) oCOlllid6n plnlulante 

identidad de I~nero del andIUto(.) 
,ce 

Nombre(i) y 1Im .. li) autósraf'(i) de los fundon~rlm del partldo(s] olftlco(s) a coandón pOSlulanle 

Dorumentos que deben _""tiln la soIIdtud 

Copia del .ell de nldmlento cotejad. can su orlSlnal por el Secretarlo(.) del Consejo ,especttYo 
C<lp'" po:>r ilmboI.lldm •• ". p"" 0I0I2r wI~JJ<I~ con 'SU onglrl>ll por Seaetarl . 
CcmseJo re>Op"ctivo:> 

¡ina e i coostlnda ~e re~¡~noIO:> Instrumento ng!"nl' CcmrtIn • rnraenOI con" 
menO:>I6 mes" d. Intl&Oedld 

Ori¡¡naldel~o el cu;1 el ciudadano:>. Ulid " dedar'l ti' la candidatura 
,~~:_n .. ele • minI "sIl n por ~llo, u~,o:> pro;>l..,sli ae d,,~' ve<.. e os 11 ~n e. ,,(;11 I 

p;rtlda poIltlco, que el andldllo:>(a) ar;o registro:> se KIIidll, fue selecclonado(.) d" CQI1fClrmld"d con 
In normas nUluurl~s del proploplrtldo:> pOIrtlco o:> de la coilldón 

r'll nal ele mlnifestacl6n Ilor esallo:> del Ulnd¡dH"o:>~~~,_en I "",e bajO protesta ~ , ,. IfTIUI 

cumpll' los ,equlsitos revirtos en 1, normltl'lldad "le Cloral 

Origina! de la Ded, .. d6n Patrlmoniol en ,obre amIda (Obl Ilorlo:> 
CO:>P!il5!~~~ ae DI"amen aVOl"'ble ele no:> ,ebl" ce I~. <le g.stm oe precampana emt1l00 por a 
IUIC>rid.d elK10rll competenle 

~ de li consunda de reglst,o:> de la plauforml elector.1 
O".. "I<lf!TlI1IIS umano:>In anlll \2.5 ~ l.Ocm¡ o:>e nmteo:>~ COrnil "tO:>la! respectivo. COlC)fo:>l>I8nol y 
negro:» 
Fo:>rmllo Ce reglslro Impresa con "lceplldOn p." recU,!r no:>tnlUldon" e ectrOl\ICU yellntorme de 

... _. 
" " " " 

" " 
" " 
" " 
" " 
" " 
" " 
" " " " " " 
" " 
" " 
" " 

Prewnt6 

" " ,; 

" " 
" " 
" " " " 
" " 
" " " " 
No "pila. 

Se tiene ()f Icredlt~d. 

" " 
Clp;lddJ<l eto:>r>Ómica a:m flrmll1lt6sum, de'Cll1Iados d .. 1 SNR dellNE ti j" 

Nc-mbre. GUoIdalupe Cerón lópel Adscrlpdón. DEAP 

D;otol91 wrlfltJIdor: Puesto:>: ValididOf 

""" ... ObteN.dones 

" " 
.'-LL • .!J 

Cumple 
ObselVldoneo 

" 

rq\Ie o:>bra en los archivos de este In,muta 

I I 
I I 



Fecha de recepciÓn: 16/04/2018 

Nombre del candidato: GONZLEZ ROMERO UllSES 

Carácter: Suplente 

Numero de CireunscripciÓn: 1 

P rtid Iftl ~ Ión postula t PRI • o.po cos OCOB re n e: 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

HOrlI de recepción: 20:47 

Gén.ero: H 

DemarcacIÓn territorial: Cuajimalpa de Morelos 

LUgllr en la planilla: 4 

Datos del candidato 

Nombre y apellidos (primer 3pellido, segundo apellido y nombre(I)) 
LUlaf V I!Cn~ oe nacimiento IQue colnoC'il con elactZl de nacimiento, lIeOOll! tener la anos cumplillos al ola oe 

b elecclóll) 

Oomldllo (segun colIstancla de residencia y credencial pIIl"iI votar) 
I I lempo ae re5laenCIII en el ClomlCll1O It~ 11,1 CllsO, aeoe comclI;ur con a consume a ce re5loencta. AClemas (letH! 

tener residencia en 13 demarcación territorl~1 por la menas de 6 me5eslnlnterrumpklos anteriores al dfa de la 
eleccfón) 

Ocupación 

Clave de la CTedenclal paru votar (que coincida con la copia de la misma) 

Cargo pa11l el que se postula 

Orcunscnpclón que representa 

Denominación del partldo(s) o c:oallcl6n postulante 

Color o combInacIÓn de colores yemblema del partldo(5) o coalicIón postulante 

Identidad de ¡énero del Clmditato(a) 

RFe 

Nombre!,) y firma(s) autÓ!!rafa(S) de los funcionarios del partldo!s) poIftlco(s) o cOBliciÓn postulllllte 

Documentos que deben acompaRan la sofkltud 

Copla delactl de nacimiento cotejada con su OOllnal por I!I Sl!crearlo(a) del Consejo respectlVo 
Cop a por ambos ladOS de a credencia PlIra votar coteJaaa con su ori~na por e St!cretarlo(a) de Consejo 

res~ctlvo 

riglnluClI! a constan.oa oe reslaenda o nstrumento notarla: Constanc el ue reslllenaa con 11 menos 6 

m~es de IIntt¡{ledad 

Original del escrito por el cual el ciudadano(a) postulado(3) declarlllceptar la candidatura 
/n,!.nal ae el m~nlTemClon por escnto, calO protl!stII oe oeclr veroall ae 105 atnllentes oe caca p.IIrtl o 

polltico, que el candldato{a) cuyo re¡¡stro se solicita, fue sell!Ccion.do.(a) de conformidad con las normas 

estatutarias del propio partld~tico o dI! la coaTreión 
On8 1"181 ae manrn!staclon por escrito oel cllnIlÍCIat~ilJ, en I que 0.10 protestl oe oeclr veroaa, amma cump Ir 

los requIsItos previstos en la normatMdlld electoral 

Original de la Ded.rllc!lm p.trfmonllllen sobrl! cemdo (Obligatorio) 
COplll slmp 11 ae Dictamen 't.Ivorable de no renase de topes ae gastos ae precampaña emitido por llIautorlda 

I!lectorlll competente 

Present6 Ctlmple 
Observaciones 

& No SI No 

" " 
" " " " 
" " 
" " " " " " 
" " 
" " " " " " 
" " 
" " 

Presentó Cumple 
Observ<ldon~ 

SI No SI No 

" " 
" " 
" " " " 
" " 
" " " " 
Noapr.ca 

Copla de I~ constancia de registro de la plataforma electoral Se tiene por acreditada porque obra en los archivo1 de este InstItuto 

Dos fotograflas tamaño Infantil (2.5)1 :1.0 cm) de frente dl!l candldatofa) respectivo (a color o blanco y negro) " orrMto ae reg sITo Impreso con a aceptac\On para rl!ClO1r notiflcaClOf'1eS e ectrónicllS V e In arme de 

capaddad económica con firml autÓ!!rafll, descar¡ados del SNR dellNE " Nombre. Luz Adrlana Maguey Hern~n~ez Adscrlpclón.OEAP 

Datos del verifitadm-: Puesto: Valld3dor 

" 
" 



Ñ!C~. cI~ recepción: 14/0412018 

VERIFICAOÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Hon d~ recepción: 18:20 

Gblero: H Npmbrl! ~tCllnclicl.tp: GONZlE1 ROMEAO UUSES 

c.r'rt~r: Supl~nte 

Humero de Clrrun<erlpcl!ln: 1 

Oem .. e,,16n t",mlo.I.I: CUljlmolp. de Mo.elps 

Lu, •• en la Ima: 4 

Plrtldpo ppllllcpo l' coallelón p1'.tullnte: PRI 

Datos dll alndldltp 

Nomb.ey lpellidp, (Prlm~. apellido, undQ tpellid1' y nombre(.)) 
l.u&ary e , na mientQ Qu~ n""" con ,«, e n .... m ento, e tener 18. OS tump i os, 

d.l. ele«lón) 

DomldUo fsqlin conOl.r>di de resldencll yct.dendal pano ... 1 •• ) 
rmpo .. en .~ne m«,o nw,o.o, .. n« "tQn I eonstane I ern, ene l . om, 

O 

debe tener resldend. en la dem ... -c.,h'n I .... 'ttorilllp<" lo meno. de 6 ml!SrS inlnllmJmplcl", anurlor~ .1 
di. de la elKd6n) 

Ocupaddn 

CIa~ de II Ufilendalplrl YOttr Ique coincida con I1 copl. de la mlsm. 

Cal"KQ P"'" el ue SO! postula 

OrcunsalJJci6n que.e .~mtl 

~nQm;n.d6n del plrtldol.) l' cool,cl6n poslubonte 

Colo. l' combfmd6n de colo.""'y ernblem. 6eI partldol') l' Ulalldón postulanle 

Idenlidld de ,4neto del condllolo 11 

"" 
Nombro¡'1 y fuma¡.) aut6¡nofa¡s) d. lo. funcionariO' del InIdQ!.) poKlieof.) l' co"Hdón pQstulan" 

Documentos que deben acompllUon lo totldtud 

CQllla dei 0<:"1. de naclmientp cotej.d. CQn.u Q.~in.1 1'1" el Secretlrlola1 del Consejo resp@(\Mo 
CoJIII 1'1" IfTlDos 111'1'1 oe Q C'lpfl1dl "",. '"PUf eoteJlOI ton W arl¡lna, po<~' :aeaetllrlQ., ~., \.Oftsefu 

'-""' 
... ""nll.ere [1 «<nSllnela oe ,",oenal o mstrumentQ not."., eonltllnal oe 'es<oenal ton 11 menos 6 
meles da.ntli!Oedad 

Or" mal ~I ~rltQ 1'1" el cual el dudadano{l) postuladof_) d,"",a ... ueptl. li "n-did"tur;a 
.... ,n., Qe , m.n"~stl'~~ par eStfllp, Do a 1"1' .~ .. ~ Q~ O~t.ve '~o .o~ QS D" ... ~nt~ n.e tao." P.'"OO 

I>QVtlto, q~ el candldato(_) CUyO .... iOl<o se solidla, fue ~QnadQ(I) ~ cQnIQ""I<1,d CQn 11. nOrmal 
estalutorl •• del p.opia IllrtldQ ""IIU,o" dala Malldoin 
Or1clnal de manl I$Id6n PO< esaTl" can 01 a, en • que bajo IlrOlest. de dM1t _dld, .1""'0 
cumt)1lr 11'$ .~ul.IIQ' pre<AltQlen II naronllMdld etulelll 

Or!lInal de I1 Dldanoeión P.trlmQniol ... sobre «nido Ob ""d,,' 
al' a. mI' e e ,"men 0\10""", oe n" 'rolW elQ)Ie:S e,astol ~ pr~mp. a ..... 111 l' por a 

.utol1dld ~«tQn<1 comP<!lfnle 

• de la (OI"IOIlndl de r~iSlrQ de l. I.Ufprm. ~IectQ'11 
Dosfot", ... H'Sl8mlnQ Inflnll 12.5 • .,.ocm) de .... Ie do! e."QidIIQ(O) .esperUvo ¡. ",,1" l' b~ncQ y 

~e¡ro) 
fannat.Q ~e .e,lst.o Imp.eso 'Qn ,,"(eplldón pi" .eclb" notific:.ciQn ..... ect.dnlCl. yft In OfTne ere 
COIlI,ld_d ....... óml'. ".n f" .. ml llII!i,refa, dHUI Idps del SNR d~IINE 

Nombre. GUido"'"" C .... 6n lólle1 Adscripción. DEAp 

(}atIK d,,1 ""rlflador: PuestQ: VilJdlda, 

,-"" """.0 ObseTYKlonls 

" " " '" 
~ ~ 

f-!1-J .-'.1 
~ ~ 

~ ~ 

" " ~ " " ~ 

" " " ~ 

" ~ 

" " ~ ~ 

" ~ 

" " 
...... " <= ... 

ObservaelonH 

" " " '" ~ " 
~ ~ 

" ~ 

" ~ 

" " 
" " ~ " 
NorpUcI 

Se lien~ .".dltlOdt o.que Qb .. en la¡ .rchlYOsde ""'le InstitUID 

" " 
~ " 



Fecha de recepción: 14/04/2018 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 18:23 

Género: M Nombre del candidato: JURADO PoEZ ROe 

Carácter: Propietario 

Numero de arcunscripClón: 5 

Demarcación territorial: CuaJimalpa de Morelos 

lugar en la planilla: S 
Partidos pOllticos o COBlldón I 

..• ~ 

",.lUdos IPrim.~ IU '~ 

1., di., I I "",,,a. oo.""'" a. . •.. .. 
' '" ,"os "m,Haos 

IDoml'w~""""",) 
In:m,?o. ..."'" .'~'"'"' ,,,n~, ,"" , 

residencia en la i 1 menos de 6 meses 
I I , """0'" . "',cd6') . 

. 

aoved. , .... "",o> lao< ",,,Id. '" ,., 'ml,m.1 -'-
C".o DO" , I ,O< se post,l. 

I I 'd.1 p.rtldo!,) ocoolld6, 
IColo> , , , docolo .. ,· , d., p.rtldo!,) 
1Id""0.d d, "'''0 d.1 , 
IOFC . .. 

I d,l ,d.1 partldo"l , I 

Doeumentos que deben 8compaf\an la solicitud 

Datos del verificador: Puesto: Validador 

P .. ", .. C,m,l. 
Observaciones 

S, No 51 No 

1'" '''' 
1", 1", ,,,, '''' 

'" 1", 
1'" 1'" 
1'" 1'" 

,01 ,,,, 
,,,, 
,'" ,,,, 

1'" '" 
'" 1'" 

Observaciones 



/l.._ 
~ .. -

Fecha de recepción: 14/04/2018 

Nombre del candidato: NORIEGA COSAl MARIA DE LA CRUZ 

Carácter: Suph~nte 

Numero de Orcunscrlpclón: 5 

Partidos potltlc.os (1 coalkJ6n postulante' PRl 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 18:24 

Genero: M 

Demarcacl6n territorial: CuaJlmalpa de Morelos 

lug"r en la planUl/!: 5 

Datos del candidato 

Nombl'l! y apellidos (Primer apellido, segundo apellido y ncmbre{s) 
Lugar V eCrla oe nacimiento ¡Que co nClCla con e actil ce l'Iaclmlento, Cleoe tener 18 an05 cumpliDos al ola ae la 

elección} 
Domicilio (sellún constancia de residencia V credencial para votar) 

Tiempo de residencIa en el domicilio fEn su c;aso, debe coIncidir con la (onstanela de residencia. Además debe tener 

residencia en la demarcación territorial por lo ml!nos de 6 meses Ininterrumpidos anteriores al dla de la elección) 

Ocupación 

dave de ID credencial para votar (que colntida con la copla de la misma) 

CallO para el que se postula 

Clrcunscrlpclón que representa 

Oenomlnllción del PlIrtido(s) o coalición /lostulante 

Color o combinación de colores V emblema del partldo(s) o coallcl6n postulante 

Identidad de ¡~nero del candltato(a) 

RFC 

Nombre(s) V flrmah) ¡utógraf¡(s) de los funclonarios del partldo{s) polítlco(s) o coalición postulante 

Documentos que deben acompa"an la solicitud 

Copla delact3 de nacimiento cotejada con su original por el Secretario a del Consejo respectivo 

Presootó Cumple 
Observaciones 

S; No • No 

" " 
" " " " 

" " " " " " " " " " " " " " 
" " " " " " ....... ,. Cumple 

Observadones 
S; No SI No 

" " 
Copla por ambos lados de la credenCial pal"a votar cotejada con su orl¡lnal potel Secretario{a) del Consejo respectivo ti " Original oe la constancia oe reslcencla o Instrumento notarial: Creaenaill para votar con al met'los 6 meses ae 
antigüedad 

Original del escrito por el cual el cludadarto(a) postulildo(lI) declill'2 aceptilr la UlndldaturD 
nglna, ce a mannestac on por escnto, Ila,/Q protl:!Sta e I!Clrve '.8" <le os ,,'ngentes "e calla pa, "Ca POllt ca, que 

el candldato(a) cuyo registro se sollclta, fue 5el~lonadota) de conformld¡d con ~s normas estatlrtarlas del propio 

partido polltlco o de la coalición 
Onglnal de manirestaclon por escrito del canal, atola!, en iI que I:I"'Jo protesta oe decir veraad, af,rma cumplir lOS 
requisitos previstos en la normatlvldad electoral 

Original de la DedaraclólI Patrimonial en sobre cerrado Ob1i~atorlo) 
COp a simp e oel Dictamen raVOraDIe ce 1"10 reDase de topes ge gastDs De pret:ilmpana emitiDO por a autor!gag 

elector.ill compete lite 

Co la de la con!tallc!a de registro de la plataforma electDral 

Dos foto¡rafl¡5 tamaño ll1fantll [2.5 x 3.0 cm) de freMe del candldato(a) respectivo (a cotar D blanco V lIegro) 
Formato de registro Impreso con la aceptaclÓII para recibir rIOtlficadolles electrónicas V el Informe de capacidad 

económica con firma autógrnfa, des callados del SNR deliNE 

Nombre. Guadalupe Cerón lopez . AdscnpclÓn. OEAP 

Datos del verfRcador: Puesto; Valldador 

" " " " 
" " 
" " .- " 
Noap!lca 

se tiene por acreditada porque obra en los Brchlvos de este Instituto 

" " 
". " 



fecha de recepción: 14/04nolB 
Nombre del candidato: CORTb [SPARZA CbAR MAURICIO 

Cardcter: Propietario 

NUrMro de Circunscripción: 2 

"" 1''''' Partidos po t os o coa I n pCII;t ante: PRI 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hon de recepción: 18:25 

Género: H 

Del'Nl'ClIclon terrltorlill: Cuajirnalpa de Morelos 

LUJar en la planllla: 6 

~ d@1 candidato 

Nombre V eptllldos IPrlrMr apellido, 5!!IUndo ipellldo V nombre(s)) 
LUIlIr V echa de nae m ... nto \ ...... ue co n.::1 a con el acta de nadmlento, debe tener le, an05 cumplidos al dla de la 

eleeclon) 

Oomlcnro (S8ailn constancia de residencia V cndenclal ~r.! votar) 

Tiempo de residencia en el domicilio lEn su euo, d~be coincidir con la constancia de residencia. Adem's debe tener 

resldel'lda en la deman:aclÓl'l territorial por lo menos de 6 meses Inll'lterrumpldos Interiores al dla de liI elecelón} 

OcUp;ldón 

OaYe de la credencial pare votar ¡que coincida con la copia de la misma) 

arco par.! al que se postula 

C1n:unscripdón que .. presenta 

Denominación del p31l1ldo(s) (1 cOlliclón postu~nte 

Color o combinación de colores V embltmD del partido/s) o coalición postulente 

Identidad de pnero del candltato(a) 

,Fe 
Nombre/s) V firma/s) lut6¡reh/s) de los fundonerlos del partldo(s) polltlco/s) o cO<!liclón postulante 

Documental que deben nrompal\an laloUdtud 

Coplll del eeta de neelmlento coteJ.ada con su orl¡lnal por el Setl"1!tario(a) del Consejo respectivo 
¡CopliI por amI:)Q5 a os "e a (r""ene a pal"1l votar cateJ~8 con JU ofl¡p'nal por e\SeeretarlO\a) de, ,-"n¡eJo 

respectivo 
IOrl¡inal de a consta!\'!: e <le reSI~enCla o nstrum~nto noterlal: .. onstancl ue reS'ul!ndD can 11 meno! u meS!!:! ue 

antl¡Oedad , 

Orllllnar del escrito por el cUillI el eludadano(a) postuhldoja) declel"a aceptar 111 andldat\ll1l 
filma timan Ulel npOr~tno, oproesa e !!Clrve leos fI¡:entesoeCBOlpl opo co, 

que el candidato/a) cuya rer;lstro se s011cltl, fue selectlonado(a) de conformidad ron In normas estatutarlu del 
propio partido político o de la coalición 
Origina. ot manlTestaclon por escrito o.el.canlllo~to a ,en a que Cilla protesta oe oeclr Yerol", a Irma cump Ir 05 

~q\l15¡t05 prevlst~ en la norm;rtivldad electoral 

Ori!lnl! de l. DeelaraciÓl'l Patrimonial en 50bre temido ¡ObUg&torio) 
Copla s mp e ol!lvlctamen 11IvoraOle oe no rellase IIe topes oe lastos oe preclmpana emitl o por a autorllao 
electoral competent. • 

la de la constilncle de regIstro de la plataforma e\eetol"1l1 

Dos fotolll"1lflas t .. mafio Infolntll (2.5 J( 3.0 cm) de frente del c:andldato(a} respectivo fa tolor o blanco V nearo} 
FOlTTlllto ae relltro Impreso con UI aceptóluon PIta re~Olr not! IcaclOnes e ectron cas V e In arme ae cepadollo 

económla con nrma 1Iu10llrafll, descare.dos del SNR dellNE 

Nambre. Guadalupe Cerón López Adscnpclón.OEAP 

Datos del verlflc:acfor. Pwsto: Validildor 

Presentó Cumple 
Obse,v:oclones 

sr No sr No 

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-.- .-

.- .-.- .-

.- .-

.- .-
....... , Cumpl • 

Observaciones 
sr No sr No .- .-
.- .-
.- .-
.- .-

.- .-

.- .-

.- .-
No aplica 

Se tiene por acredlt1da porque obre en los archivos de este Instituto 

.- .-

.- .-



Fecha d. recepción: 14/04/2018 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 18:27 

G!!nero:H Nombre del ulndldato: GARé GARC OSCAR EDUARDO 

Carlictllr: Suplente 

Numero de Circunscripción: 2 

Demarcación territorial: CuaJlmalpa de Morelos 

lurar en la planIlla: 6 

d ,., , 'ón I'iIrtl os po oos o eo~ le ¡¡onu "me: PRI 

D;ttos" g"cftdlllo 

Nombre y apemdo$ (Primer apellido, selCul"ldO apellido V nombrelsll 
Lular V eCnB 011 naclm ento ¡\..lile ro "CICla con e am oe nadmlento, oeDe tener 1 linos [umpllcas ¡U ola al! 11 

elección) 

Domicilio lselún oonstancla de residencia V cred&nclill per.! yotar) 
lempo ."e rllll .. erlCllllln ", <lOmICIIO 'lO" su euo, 'e~ ((lInCIO" ton I COlUlana! Ol! n!SI enCl8. em s DI! I! 

tener resldencla en le demlrclld6n temtorial por lo menos de 6 meses InInterrumpidos anterloru al dIe de la 

elecelón) 

Ocupación 

Oave de la uedenel.l para vot., (que coincida con l. copla de la mlsme) 

car¡o pera el quo se pOstula 

Orcunscripe16n que n'lpresenta 

Oenomlnaclón dal partida(s) o cQ¡lliclÓn postulante 

Color o combinacIÓn de coloresYllmbll!rTIlI del partido(s) o co~lIei6n postulanta 

Identldild de I~nero del undlt;to(.) 

RFC 
Nombrl{s) yfirrT\il{s) lut6¡:rafa{S) de los funcionarIas del partldo(s) politlco{s) o coalición postulllnte 

Documenten que deben acompaftan la IOlfdtl'd 

, , , 
,~ ... ""'" 

I;;;;;;',~o- '"'"" 
, ''''00''''0 

I~"' •. ~'~o" '0""""" 00 ~""",. o, >~u,"" .=", 
, , , , 

u",." o. ",' "" 
, > 0'" , , , , d~ conformIdad con lu normas ntatuterfu del 

" 
> d.,. '0."'''' O""'",,, , , ,""'" ,rum,""o. 

",., " ""00'" 
lo,,",,' d. ,. , " .,,~dol , '0'" .d" .. """0' 
""00"" , , , , 

,d." ( 'o bI,"~, ""o( 
, re.~ro'm,~,o '0' , , 'P'" ~"o," , , '" ,",om, , 

• d., ,"".IINE 
- Adscripción: CEAP 

Datas del verfflcador: Puesto: Valldador 

Prl~~nt6 Cumple 
Observadones 

SI No " No 

" " 
" " " " 
" " 
" " " " 
" " " " 
" " 
" " " " 
" " 
" " 

.", .. , ... e.m," 
Observatlonl!S No , No 

" " 
" " 
" " 

" " 
" " 
" " 
No .0';" 

,d"',',= 

" 
,,, 

" " 

~-------------------------------------------------------------------------------------------- --

l 



Alcaldlil / I P(oplet~(,o/ I C~rco I Follo SIREC I DUo Suplenle 
Nombre(~) I Cumpllo/lncumplló I Se~o PiulIdo I MR/RP I IncomlstenCl3S Fundamento legal 

No cumplió nombre y flrmas d~ representantes ¡No presentó Artrculo 381, fracciones 1, 
Cuauhtémoc Propietario Alcalde PP-SR/A-S AGUSTIN TORRES PERE2 INCUMPUMIENTO Hombre PRI Copla simple del Dictamen favorable de no rebase de topes de Inciso h) y 11, inciso f) del 

gastos de precampaña ¡ Código. 



VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA ALCALDE O ALCALDESA 

Fecha de recepCión: 17/04/2018 

Nombre del candidato: TORRES PEREZ AGUSTIN 

Demarcación territorial: Cuauhtémoc 

Partidos politicos o coalición postulante' PRI 

Datos del candidato 

Hora de recepción: 22:09 

Género: H 

Nombre y apellidos (Primer apellido, segundo apellido y nombre(sll 
lugar y techa eJe naCimiento.IQue coincida con el acta de nacimiento, debe tener 
25 af'los cumplidos al dia de la elección) 

Domicilio (según constancia de residencia y credencial para votar) 
lempo oe reSloenCla en el oomlCllO ltn su caso, ceoe COInCIOIr con la 

constancia de residencia. Además debe tener residencia en la demarcación 
territorial por lo menos de 6 meses Ininterrumpidos anteriores·al dra de la 

eleCción) 

Ocupadón 

Clave de la credencial para votar (que coindda con la copia de la misma) 

Cargo para el que se postula 

Denominación del partldo(s) o coalición postulante 

Color o combinación de colores y emblema del partido(s) o coalición postulante 

Identidad de género del canditato(a) 

RFC 
NomOre(sl y tlrma(sl autograta(sl de los tundonarlos del partldO(S) pohtlcO(SI o 
coalición postulante 

Documentos que deben acompañan la solicitud 

político, que el candldato(a) cuyo registro se solicita, 

sel"ceionad"(al de conformidad con las normas estatutarias del propio 

la coalición 

Presentó 

sr No 

'" 
'" '" 

'" '" '" '" '" 
'" '" '" 
'" 

Nombre: Javier Pérez Torres· Adscripción: DEAP 

Datos del verlflcador~ Puesto: Validador 

Cumple 
ObseNaclones 

SI No 

'" 
'" '" 

'" '" '" '" '" 
'" '" '" 
'" 

Observaciones 

~_J 



-------- --- -----

/l..._ 
~OO_ 

Fetha de retepclón: 16/04{2018 
Nombre del candidato: lIMENEZ HERNANDEZ GRECIA 
MARIBEl 

Carácter: Propietario 

Numero de Circunscripción: 2 

Partidos pollticos o coalición postulante' PRI 

Datos del candidato 

VERIFICACIÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de re<:epclón: 20:09 

Género: M 

Demarcación territorial: Cuauhtémoc 

lugar en la planilla: 1 

Nombre y apellidos (Primer apellido, segundo apellido y nombre/s» 
Lugar V recna oe nacimIento ILlue coinCIDa con el acta !le nacimiento, oeoe tener 18 anos cumpllcos a 
dia de la elección) 

Domicilio (según constancia de residencia y credencial para votar) 
lempo oe reSIDenCia en el oornlCI 10 I.~n su caso. oeoe COlnCI Ir con a constane a oe reSIDencia. Aoernas 

debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 meses Ininterrumpidos anteriores 
al día de la elección) 

Ocupación 

Clave de la credet1cial para votar (Que coincida con la copia de la misma) 

Cargo para el que se postula 

Circunscripción que representa 

Denominación del partido(s) o coalición postulante 

Cotar o combinación de colores y emblema del partido(s) o coalklón postulante 

Identidad de séncro del canditato(a) 

'Fe 

Nombre{s) y firmalsl autosrafa(s) de los funcionarios del partido(s) poHtico(s) o coalición postulante 

Documentos que deben acompaftan la solicitud 

Copla del acta de nacimiento cotejada con su orislnal por el Secretarlo(a) del Consejo respectivo 
Copla por amoos aoos oe a cregencia para votar cotejada con su original por el :,ecreUrio\a¡ oe 

ConseJO respectivo 
Origina,.oe la constancia oe resiaencla o instrumento notar a : Credenda para votiJr (On a' menos 6 
meses de antigüedad 

Original del escrito por el cual el ciudadanola) postulado(a) declara aceptar la candidatura 
(l8lnal ae la manlTe$laclon por escnto, DaJO protesta oe oecn veroao oe os Cllr sentes oe caDa partiDO 

polftlto. que el eandidato(a) cuyo registro se solicita, fue seleccionado(a) de conformidad con la$ 
normas estatutarias del propio partido polítiCO o de la coalición 
Originalae mani estaelon por escrito oel candldatolaj, en la que bajo protesta Oe decir verdaO, atlrma 
cumplir los requisitos previstos en la normatlvldad electoral 

Original de la Declaración Patrimonial en sobre cerrado (ObligatoriO) 
CopIa Simple del Dictamen tavorallle de no rellase de topes de gastos de precampaña emitido por la 
autoridad elettoral competente 

presentó 

SI No 
01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 
01 
01 

01 

PresentÓ 

SI No 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

No aplica 

CUmple 
Observaciones S; No 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 
01 

01 

Cumple 
Observaciones 

SI No 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

Copla de la constancia de registro de la plataforma electoral Se tiene por acreditada porque obra en los archtvos de este Instituto 
Dos otogratitls tamano Intantll[2.5)( 3.0 cm) oe trente del candidato(aj respectivo la color o Illanco y 
negro) 01 
Formato de registro Impreso con la aceptación para recibir notificaciones elettrónlcas y el Informe de 
capacidad económica con flrma autógrafa, descargados del SNR dellNE 01 

Nombre. Luz Adrlana Masuey Hernández - Adstrlpclón. DEAP 

Datos del verificador: Puesto: Validador 

01 

01 



J.L_ 
~ .. - VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 

CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Fed111 de retepcl6n: 26f03f2<llS 
Nombre del candidato: JIMENEZ HERNANDEZ GREOA 
MARIBEL 

Heril de ~epc16n: 00:00 

Género: M 

Carácter: Propletllrlo 

Numero de Circunscripción: 2 

Demarcación territorial: CUiluntémoc 

Lugar en 1!llIm: 1 

Prtld!'tI 1116 trtPRr • aspol COSOCOil e npasUIIne: 

. . 

Datos del candidato 
. :C'.,. 

Nombre y apetndos(Prlmer IIpellldo, segundo apellido y nombre(s)) ,'" . 
Lugar y ecl'la d~ nacimiento (Que coincida con el aeta de nacimiento, debe tener 18 ,~,ñOS cumplidos iI 

die de la elecclón1 ___ :.- . 

Domicilio según eonstllntla de residencia y tn!denclal para votar) .' 
empo al! reSloenCIII on el oomlel 10 ~~n 5U caso, <leDe COinCIDir ton a consume iI al! reslI;mnc 8, Aaemas 

debe tener residencia en la demarcación temtor!!!! por lo menas de 6 meses Ininterrumpidos !!nterlo~s 
aldfl de la I!leccl6n) -' . o';': :-', :-~"' ' " 

Otuplción 

CiOl!ve de fa credencial pera votar (qul! coincida con fo copla dI! la misme) 

Cargo pllra el que SI! postula 

CircuMCrlpclónq~ rl!presenta 

Denomlnaci6n del partldo{~1 o coalición postulante .... 

Color o combil\Bclón de colores y I!mblema del p!!rtldo(s) o coalición postulllnte 

Identidad de género del canditllto{a) 

RfC 

Nombre(s) y firma(s) lIut6gr!!la(s) dI! los funcionarial del partldo!s) polrtloo(s) o coancl6n po!tulantl! 

Documentos que deben aCClmpaflan 111 solidtud 

Copla delactll de r\&clmlento cotejad.!! con su Or!gi~.!!1 por el Secretario(.!!) del Consej~ respectivo 
Coptll por IImDOS 1!I,n;t5 oe a creoern: 11 para votllr cotejaD.!! con su origlnll por I!I ~cretarll1\a, oe 
Consejo re.pe"Uvo 

r gin.!!l oe .!! constanCl1I Ol! resloen"'1I ° instrumento nOtllr .!!I: veoenga para V(ltl!r con al menos ti 

meses de IIntlBiledad 

Original del escrito por el cual el ciudlldano(a) postulado(a) declara aceptilr la cal'ldidarura 
g nll e m.!!n eme on por eStrlto, >lIjO protes ij e oe"lr ver"a e os r ¡entes e C.!!<l1I p.a "<10 

potrtlco, que el candldato!a) cuyo registro se solicita, fue selec:clonBdo(a) de conformidad con las normas 
estatutarias del propio partido polftlco o de la coalición 
Orlginel de manifestación por escrito deJ c!!ndldatQ\e/, en la que I;IOIjo protesta de decir verdad, afirma 
cumplir los r!l~ulslto, prevlstOS!ln la normatlvld.!!d electoral' 

Ofl Inal de la DecillrecWn Plltrlmonllll en liobre cerrado (Obligatorio) 
Copia simple del Dictamen favorable de na rebllle de topeS de pttO$ <le precampana emitido por ;¡ 

lIutork:llld electo,.l competente . - . 

Presentó Cumple 
Observadones 

SI No Si No 

'" '" 
'" '" 

.!.LL .... __ !L. 

'" '" 
'" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" " '" '" '" '" 
'" '" 

Present6 Cumple 
ObleJVadDnel sr No SI No 

'" '" .. .. 
'" '" '" '" 
" '" 
'" '" '" '" 
No. II~ 

CEela de la constanclll de registro de la plataforma electoral --'- Se tiene por acreditada porque obra en los archivos de ene ln5tltuto 
os foto¡rll JIIS tamano In",nt11125 1( 3.0 cm, ae rente de CII,ndldatOlB¡ respect_'VD la color ° Dlanco y 

negro) . '" '" ormllto de resl$tro Impreso con 111 Keptaclón PlIra recibir notIflCllciones electronlca~ '1 el Informe de 
capacidad ecol'lÓmlCII cen firma lIutóarafa, descargados del SNR dellNE '" '" . Nombre. Nancy AleJlIndra Moreno Garduno· Adsc:rlptlón. OEAP 

O .. tos del verificador: Puesto: V .. ltdador 



f.L_ 
~--

Fecha de recepción: 26/03/2018 

Nombre del candidato: ALANIS VARGAS BERENICE 

Carácter: Suplente 

Numero de Circunscripción: 2 

P,rtldo. pol.',o. o ,0,1I"Ó" "RI_ 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 00:00 

Género: M 

Demarcación territorial: CUilluhtémoc 

lugar en la planilla: 1 

Datos del candidato 
P,ese"'Ó Cumple 

~ ... lIld" lP"m'~",""dO ... II'dO~ 

""'~: d~: d, 1 1 """',,. "",,,,,,, "'"" " '"" 

~¡, .. ""' , d., I ,,,,d,"d.1 p", ""'" 
, "",,,,,",,,,n,, oom""" I,n, , ,,,n '" '''' 

IAdeméS debe' I ¡ en la . 1 por lo menos de 6 meses 
. ,,,n',,',,,, ; "",,'Ón) 

, 

CI", d,: I " .. ,,'" lo", ,o'n,'d. "n l. "pi. d, ,. ml.m.) 
C."o PO" " oU' se p,,'ul. , ,"U" 

I 1 del Dartido{sl o coalidón 

Colo" ,d, ","", 1 1 partldo(.) , , 1 
IId,"!Id.d d, ,é"" d,' , 
I"FC 

) ,'''m'I'¡ , -.' .. ¡del , del p.rtldol'l Pollllool'¡ o "aI'oI'n 

Documentos que deben acompañan la solidtud 

de nacimiento 
1 

10",'n.IdI' ,. manifestación por escrito, bajo protesta de decir verdad de los dirigentes de cada 
politico, que el candidato(a) cuyo registro se solicita, fue selecCionado{a) de conformidad 

1 

, I 

-" ",,- SI 

'" L'" 

'" ¡", 

'" 1'" 

"'- 1", ... ~ 
~ 1'" 

'" 1'" 

'" 1'" 

'" 1'" 

'" 1'" 

'" 1'" 

'" 1'" 

'" 1'" 

'" Nombre: Nancy Alejandra Moreno Garduf\o - Adscripción: DEAP 

Datos del verificador: Puesto: Validador 

No 
Observac:iones 

ObservaclonM 



/.1.._ 
~"-

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 

CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Fechil de recep¡:ión: 16/04/2018 Hora de re~pción; 21:05 

Género: M Nombre del tandldato: ALANIS VARGAS BERENICE 

Clrácter: Suplente 

Numero de Qrcunscripc16n: 2 

Demarcación territorlal: Cuauhtémoc 

lugar en la lista: 1 

Partidos políticos o coalición postulante" PRI 
. 

Datos del candidato . 
Nombre V apellidos (Primer apellido, segundo apellido y nombre(sl) .... , .... 
Lugar V ecna (te Nlc!mlento IQ\Je coIncida con e acta de mil:: miento, debe tener 18 años,: 
cumplidos al dJa de la elección) :, ,', "~:' ".< . 

Domicilio (según constancia d! residencia y credencial para votar) ... " . 
lempo ue reSI .... nC18 en e, <10m ellO ~cn su caso, _ e e comel Ir con a con5t~ncla oefeslllenCIB. 

Ademlls debe tener residencia en la demilrcilci6n territorial por lo menos de ~ mese~, :_, . 
ininterrumpIdos &nterlores al dra de la elección) ,:,; '_" ,:, ' : 

Ocupación 

Clave de la credencial pera votar (queooincida con la copla de la misma) .. 

Cargo palll el que se postula 

Circunscripción que representa 

Denominación de) partido(s) o ~Iición postulante 

Color o combInación de colores V emblema del partldols) o coalición postulante 

ldentid",d de ¡énero del CIInditato(a) 

RFC . 
NomOret51 y Irmatsjllutogr.uatsj ce ros runclonaMos cel particolsj po Itlce]s) o coa iclon 
postulante 

Dotumet'1tos que deben acompaRan la solldtud 

Copla del ",eta de nacimiento cotej",d;¡ con su origin",1 por el Secretarlo(a) del Consejo respectivo 
CCpla por amoos laoos !le la crecene!al parll votar ,cotejada con su original p~r el Secretarlo[aj . 
del CCnseJo respectivo ,. 
Onglnal oe ~ consUncia oe reSlocncill o rnstrumento notarla: Otros ootumentos con ar menos 
6 meses de ant1.RUedad " 

Original del escrito por el cual el cludadano{a) postulado(~) declara aceptar la candi~~tura 
Original de la manifestación por escrito, balo protestil de decir verdad de los dirlsentes de-cada 
partido politico, que el candidato(a) cuyo registro se solicita; fue selecclonado(a) de conformidid 
con las normas estatutariu del propio partido político o de la coalición . 'o, _ : , 

OrigIna de maniTestacion por escrito cel canoidatO(a~, en la que bajo protesta cr,e crear veroacr, 
afirma cumplir los requisItos prevIstos en la normativic\ad electoral 

Original de la Declinación Patrimonial en sobre cerrado (Obligatorio) 
CCpia simple del Dictamen tilvorable de no rebase de topes de ganos de precampal\a emItido 

or la autoridad electoral competente - .' 

Prt!sentó Cumple 
ObservadonM 

Si No s; N, 

" " 
" " d 1 .. _. ". .-. 
" " 

.--- -- .. ~ 

" " " " " " " " 
" " " " " " " " " " 
" " 

Present6 Cumpte 
Obsef'Yadones 

sr ., SI ., 
" " 
" " 
" " 
" " 

" " 
" " " " 
NoapliOl 

Copiil de la conrtanda de registro ele la plat.forma elector.J1 se tiene por acreditada porque obra en los archivos de este Innltuto 
Dos atoan las tamano imantir \2.5)( 3.0 cm¡ oe rente oel candidato\a¡ re,pectlvo la co oro 
blanco y nelfO) , " Formato de registro Impreso con la aceptllcion para recibir noti Icaciones e I!!ctronlcas V el 
Informe de capacidad económica con firma autógrafa, Qe$Olflados del SNR dellNE " 

Nombre. Luz Adrrana Maguey Hernandel-Adscrrpclón. DEAP 

Datos del vertflcador: Puesto: Validador 

" 
" 

c~ ~ 

----~ 



fecha de recepción: 26/03/2018 

Nombre del candldi!lto: VIVAS HERNANDEZ DANIEL 

Carácter: Propletarlo 

Numero de CIrcunscripción: 6 

Partidos pOlíticos o coaliciól!P.0stulante: PRI 

VERifiCACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 00:00 

Género: H 

Demarcación terrltoriel: Cuauhtémoc 

Lugar en 18 planilla: 2 

Datos del candldillto 

Nombre y apellldos (Primer apellido, segundo apellido y nombre(sll 
Lugar y tecna de nadmlento (Que coIncida con el acta de nacimiento, debe tener 18 anos 
cumplidos al dla de la elección) 

Domicilio (según constancia de residenda V credencial para votar) 
lempo oe resloenc a en el oom ellO \tn su caso, aene COinCIDir con la constancia oe resloencu'l. 

Además debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 meses 
Ininterrumpidos anteriores al día de la elección) 

Ocupación 

Clave de la credencial para votar (que COincida con la copia de la misma) 

Cargo para el que se postula 

CircunscrIpción que representa 

Denominación del partido{sl o coalición postulante 

Color O combinación de colores y emblema del partldo{s) o coalicIón postulante 

Identidad de género del canditato(a) 

'Fe 
Nombre(s) y firma{s) autógrara¡SJ de los uncionarios del partido{sl poi tICO($) o coallclon 
postulante 

Documentos que deben acompa"an la solicitud 

01' 

01' 

01' 

01' 

01' 

01' 

01' 

01' 

01' 

01' 

01' 

01' 

01' 

Nombre: Nancy Alejandra Moreno Gardu"o 

Datos del verificador: Puesto: Validador 

Presentó Cumple 
Observaciones 

Si No Si No 
01' 

01' 

01' 

01' 

01' 

01' 

01' 

01' 

01' 

01' 

01' 

01' 

01' 

Observl!lCioncs 

DEAP 



f.L_ 
~--

Fecl"till de recepción: 26/03/2018 

Nombre del candIdato: VIVAS HERNANDEZ DANIEL 

Carácter: Propietario 

Numero de Circunscripción: 6 

P rtld • .. po Iftl 005 O coa e t t t PRI n pos uane: 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

HOril de recepción: 00:00 

Gént!ro: H 

DemarcacIón territorial: Cuauhtémoc 

Luger en la IIst8: 2 

Datos elel eandldato 

Nombre y apellidos (Primer apellido, segundo apellido V nombre{sjl 
lupr y teCla de nacimlento.IQve oolnt:loa con el acta ae nBe miento, aeoe tem:r l~; ~:~,~:S 
cumplidos al día de la elección)' ,~ .. '. ,,:" ."., ,,' .. :. ' -

Domlelllo (según constancia de residencia y credencial para votar) 
.. . ", 

empo ae reSIOenCla en el oomlCl1C ~tn.su caso. Deoe comCICllr con a,conStarn:11l oe,~Sloem:la. 

Además d!be tener ~sldenda en la demarcación ~rr¡torial por lo menos de 6_ ~ses : 
Ininterrumpidos anteriores al día de la e\ecciórI) , 

(){:uplldón 

dave de la credencial para votar {que coIncida con la copla de la misma) 

Cargo para el que se postula 

Circunscripción que representa '., 

DenominacIÓn del partldo[s) o COlllicilln postulante-

COlor o combinación de colores V emblema del partldo{s) o coalición postulante 

Identidad de género del candltito(a) 

RFC 
Nomore\SI V irmalS) autograT~\5J tle os funcionarios oe partltlO\SI po ttiOOlSj o coa icien 

postulante 

Documentos que deben acompa/'lan la sollcitU1l . 

Copia del acta de nacimiento cotejada con su original por el Secretarlo(e) del Consejo ~specúv~ 
Cap a por amoos IiItlOS oe a creoencia para votar c.oteJlIoa c.on su original por el Secretam,\a,. ~e 
COIIseJo respectivo :, ,:' :-; - ""'::: 
Original de a const8ncia ~e residencia o Instrumento notarle: Crede1ldal pera vntar con a 

menos 6 meses de antlg(leciad 

Original del escrito por el cual el cludadano(a) postulado[a) declara aceptar la candldatur.l 

Original de 1.11 manlfestatlón por escrito, b.ajo protesta de decir verdad de jo, dirigentes de cada 

partido pollUco, que el candldato[a) cuyo reglstro se solicita, fue selecclonado!a) de conformidad 

con fu normas eñatlltarl.as del propio p.artldo PQI¡tico o de la coalición 
Origina de manl estaclon por ese to tle candioato~a~, en h'l que oaJo protesta tle declrvertlil , 
afirma cumplir los requisItos previstos en I¡¡ normatlvldad electoral 

OrigInal de la Decl~racl6n Patrimonial en $ob~ cerrado (Obllgatorlo) 
Copla sImple ae Dictamen ilvoraDle de no reDilSI! de topes de cartos ae precampa iI emltlao por 

la autoridad electoral competente 

Present6 Cumpk! 
Observadones 

~ No SI No 

" " 
" " f-ti-J .!J 

" " 

" " " " " " " " 
" " " " " " " " " " 
" " 

Presentó CUmple 
Observaciones 

" No S; No 

" " 
" " 
" " 
" " 

" " 
" " " " 
No aplica 

Copla de la conrtancla de regIstro de la plataforma e\e¡;toral Se tiene por acreditadil porque obra en 105 archivos de este Instituto 
Dos lotograflas tamano 11'1 antIl12.5)( ~.O cm) de frente del c8naidiltola¡ rl!$f)I!cttvo la color o 

blanco V negro) " " Formato de n:p;lstro Impreso con a aceptac on para redDlr notl Icactone5 erectronlats y e Informe 

de capaddad económica con firma ilIulógrafa, descargados del SNR dellNE - - . ... " Nombre. Nancy AleJandril Moreno Garduño - Adscnpclón. DEAP 

Datos delverlflcador: Puesto: Valldador x 



/.L_ 
~--

Fecha de recepción: 26/03/2018 

Nombre del candidato: GARé AGUILAR CbAR JAVIER 

Carácter: Suplente 
Numero de Circunscripción: 6 

Partidos politices o coalidón postulante' PRI 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 00:00 

Género: H 

Demarcación territorial: CU8uhtémoc 

Lugar en la planitlll: 2 

DCltos del candidata 

Nombre y apellidos (Primer apellido, segundo apellido y nembre(s!) 
Lugar V fecha de naCimient~ .(Que coincida con el acta de nacimiento, debe tener 18 años 

cumplidos al dla de la elección) 

Domicilio (según constancia de residencia y credencial para votar) 
lempo de reSIClenCla en el domlCIIlO ~En su caso, debe COincidir con la constanCIa ue reSIUenC18. 

Además debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 meses 

Ininterrumpidos anteriores al dfa de la elección) 

Ocupación 

Clave de la credencial para votar (que coincida con la copla de la misma) 

Cargo para el que se po$tula 

Circunscripción que representa 

Denominación del pllrtido(s) o coalición postulante 

Color o combinación de colores V emblema del partido(s) o coalición postulante 

Identidad de género del candltato(a) 

RFC 
Nomore\s/ V .rmalSI autogra a(sl oe los uncionarlos del partloo\s) polítiCO\S/ o colllicion 

postulllnte 

DOC1.lmentos que deben acompal\an la solicitud 

Presentó Cumple 

SI No S; No 

'" '" 
'" '" '" '" 
'" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" 
'" '" 

Moreno Garduno - Adscripción: DEAP 

Datos del verlfkador: Puesto: Validador 

ObservacionM 

Observar:iones 



f.L_ 
~_ .... VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 

CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Fecha de recepción: 26/03/2018 

Nombre del candidato: GARC' AGUILAR CbAR JAVIER 

carécter: Suplente 

Numero de Orcunscripción: 6 

Partid os po Iftl 005 oeoa e t I t PRI "posuane: 

Hora de recepción: 00:00 

Género: H 

Demarcación territorial: Cuauhtémoc 

Lugar en la IIstll: 2 

Datos del candidato ... 

Nombf! V apellidos (Primer apellido, ~e¡undo apellido V nombre(s)J 
lugar y cena oe nae m ent~.{Que coim:iaa con el acta oe nacimiento, <leo!!! tener 18 _atlDS ' 

cumplidos al día de la ele(clón)_",: 

Domicilio (se¡ún constarocia de residencia V credencial para votar) .... ,. 
I "empo oe reSIDenCia en el aomlClllo ~t:n ~u c.aSO, oeol! ca nCldlT con a constancia ae res. enela. 
Además debe tener residencia en la dl!rT\8rcacl6n territorial por lo menos de 6 meses . 
Ininterrumpidos anterlor!!s al dia de 101 elecclón) 

Ocupación 

Clave de la credencial para votar (Que coincida con la copla de la m15~1 
'-rgo para el que se postula 

Cln:unscripclón que representa 

DenominacIÓn del partldo!s) o coaUclón postulant!!! 

Color o comblnaci6n de colores V emblema del partldo(s) o coallclón postulante . 

Id!!!ntidlld de eén!!!ro del Cólndlt!Jto(aJ 

RFC 
Nomore¡sJ V !Irmals! autograralsl ae 10$ !unclOnlTnos ae partiaotsJ po Itlc0(5) o coahclon 

postulant!!! ~ -

Documentas qul'! deben lItGMpaflan la sa1ldtud 

-

.. 

. . .. 

..... "tó 
Si No 

o/ 

o/ 

o/ 

o/ 

o/ 

o/ 

o/ 

o/ 

o/ 

o/ 

o/ 

o/ 

o/ 

Presentó 

" No 

Copla d!!!1 acta de nac1mlenta cotejada con su orielnal por el Secretario/a) del Consejo respectivo '" 
Copla por amoos aoos dI'! a creaene/a para votar cot_!!!Jaoa oon su orle nal por el S4!ctetarlota¡ oel 
Consejo respectivo' ,- , '::- " . o/ 
Onglna! de!a constancia de residencia o Instrumento notar a : CrcgtrnUal para votar con al menos 

6 mese~ dI'! antlgOedad o/ 

Original del escrito por el clnll el cludadano{a) postulado!a) declara aceptar la candidatura o/ 
ngmal ce a manl estaclon p-of escnto, OOJO protes a oe oeclr_veraao ae os olngen es oe caoa 

partido político, que el candldato!a) cuyo registro se solicita, roe selecclonado{a) de conformidlld 

con las normas estatutarias del propio partido polftlco o de la coallcl6n .. o/ 
Orlglnill de munlfestilclón por escrito del canulg¡tola), en la que bajo protesta de decir verdad, 

afirma cumplir los requisitos previstos en la normatlvldad electoral o/ 

Orlelnal de la Declaración Patrimonial en ~bre cerrado (Obligatorio) o/ 
Copla simple de Dictamen aVDraOle oe no rel)ase ae topu de Bastos ae precampanil emitido por 

la autoridad electoral competente NOilpllca 

Cumple 
ObsctYaclones 

Si No 
o/ 

f.!L.l ¿J 
o/ 

o/ 

o/ 

o/ 

o/ 

o/ 

o/ 

o/ 

o/ 

o/ 

o/ 

o/ 

Cumple 
Observadonl!S 

S; No 

o/ 

o/ 

o/ 

o/ 

o/ 

o/ 

o/ 

Copia de la constancia de registro de I;¡ p_lataforma electoral Se tiene por acredlt;¡da porque obra en los archivos de este Instituto 
005 fotegranlls tamano In antlr 12.5 x 3.0 cm) al! frente de can~laato!aJ respectivo (8 co or o 

blanco V negro) , o/ o/ 
Formato ae registro impreso con a aceptaclon para reei Ir noti icaeiones electronlcas y e imorme 

de capacidad económica con firma autógrafa, descargados del SNR dellNE o/ o/ 
-Nombre. Nancy Alejandra Moreno Garduno - Adscripción. OEAP 

Datos del verlflcado1-: Puesto: Valldador 



Fecha de recepción: 26/03/2018 

Nombre del candidato: CElEDQNIQ A.lVAREZ KAREN LETrerA 

CarActer: Propietario 
Numero de Circunscripción: 1 

Partidos politices o coalición postulante" PRI 

Ceto, del c:andldllto 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 00:00 

Género: M 

Demarcación territorial: Cuauhtémoc 
Lugar en la planilla: 3 

Nombre V apellidos (Primer apellido, segundo apellido y nombre(sll 
Lugar V leena a~ na(lm enta ¡Que coinclaa con el acta ae naCimiento, oeDe tener UI anos cumplidos al 
dia de la eleccIón) 

Domicilio (según constancia de residencia y credencial para votar) 
lempo ae reSloenCla en el oomlCl 10 l~n su caso, oeoe comCIOIT con la constancia oe resu:leOCla. Aoemas 

debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 meses Ininterrumpidos anteriores 
al dra de la elección) 

Ocupación 

Clave de la credencial para votar (que coincida con la copla de la misma) 

Cargo para el que se postula 

Circunscripción que representa 

Denominación del partido(s) o coalición postulante 

Color o combinación de colores V emblemi'J del partidols) o coalición postulante 

Identidad de género del canditato(a) 

.Fe 

Nombre(s) y firma(sl autógrafa!s) de los funcionarios del partldo(s) politlco(s) o coalición postulante 

Documentos que deben acompaftan la soncltud 

Copla del ftCta de nacimiento cotejacla con su original por el Secretarla!a) del COnsejo respectivo 
copia por amoos aoos oe a crcoencla ~ra votar cotcJaoa con su origina por e Secretarlo¡a¡ oel 
ConseJo respectivo 
Original Oe la constancia de residencia o instrtlmento notar al: ConSUnela ae reSidenCIa con al menos 6 
meses de antigüedad 

Original del escrito por el ctlal el ciut:ladano(a) postulado(a) declara aceptar la candidatura 
ngmal oe la manlTestactOn por eSCrIto, !>aJO protesta oe oeclr veroao oe os oltlgentes oe caoa partloo 

polltlco, que el candidato(a) cuyo registro se solicita, fue seleccionado(a) de conformidad con las 
normas estatutarias del propio partido polltico o de la coalición 
Original de mani estac!on 'por escrito del canoioato!a/, en la que baJO protesta oe oec!r verdad, afirma 
cumplir los requisitos previstos en la normativldad electoral 

Original de la Declaración Patrimonial en sobre cerrado (Obligatorio) 
Copia simple del Dictamen favorable ele no rebase ele topes oe gastos oe precampana emitido por la 
autoridad electoral competente 

Presentó Cumple 
Observadones 

SI No sr No 
o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' 01 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

Presentó Cumple 
Observadones 

SI No SI No 

o' 01 

o' o' 

o' 01 

o' 01 

o' 01 

o' o' 

o' o' 

Na aplica 

Copla de la constancia de registro de la plataforma electoral Se tiene por acreditada porque obra en IOi archivos de este Instituto 
Dos totogra1ias tamano infantil (2.5 x 3.0 cm) de trente del candidatola/ respectivo (a color o blanco V 
negro) o' 
Formato de registro impreso con la aceptación para recibir notl lcaciones electronicas y el imorme oe 
capacidad económ.lca con firma autógrafa, descargados del SNR dellNE o' 

Nombre: José Luis Castro Berlstaln - AdscripCión: DEAP 

Datos del verifkador: Puesto: Validador 

o' 

o' 



VERIFICACIÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Fcchi de recepción: 26/03/2018 HOra de recepción: 00:00 

GoA~ro;M Nombre del candidato: CElEDONID AlVAREZ KAREN lETICIA 
c¡¡,kte,: Propietario 
Numero de Orrunscrlpción: 1 

Demartólldón territorial: Cuauht~moc 
Lular en 1& lista: 3 

Partidos polltleos o coalldón postulante: PRI 

Ollas del candldlrtO 

Nombre • nidos Primer IPI!nido, segundo ilPI!lIldoy nombre s I 
lugar y eehll ele niclm~nlo (Que colntld~ con el,cta de nacimiento, debe tener 18 aftas cumplidOS al 
dla de la elecdó~ 
Doml,"'o ( un constancia de residencia credencial ara votar) 
,emlKl e res enaa en e om,,, 10 \.~n su caso, e co nc Ir con cons il'l<:llI e res ene.... cm s 

debe tener residencia I!n lalkmuciKlÓn territorial por lo menos de 6 meses Ininterrumpidos anteriores 
al dla de la elección) 
OaJpad6n 
clave de la credencial para votar (que coincida con la co 13 de la misma 
C¡¡, o palO el qu~ se ,"o 
Circun~cr¡pel6n que representa 
Denominación del pa,Udo(,¡ o coalición postulante 
Colo, o combinación de colores., emblema del 8rtldo{sl a ooalici6n postulante 
Identidad de lIt!nero del andltato(al 
,Fe 

Nombre!,1 y flrma(s) autÓllr!fa{s) de los flmc!enarlos del PIIrtldo(s) politicobl o coalición Pe1tUlante 

Documentes que deben acompall.an la leHdtud 

... , , , • ro." '"""" ) do' '''"~J' ""otl,~ , 
"" 

, ,~,,,.,, po,,' , 
"" 

1:::;::;;";:::,;'::;'"'' , , 
, 

I::::~:::""" ""m .... " ." a .. "",,, 

, ,. ~ "'Id." .. ; , .. , .. , 
I~:;';::: ~,".,,,,,' '~~. "'"'''''' ,. '"'~ ,"' .. ", , 

, , , ¡ 
¡ , .. ", ,,,,,-

"""Id, , , , , 
" "d, ",m. ''"~, oio .. ~" "'~O'~" 00'''' O"~, 1 .. ,,,, 

I>"~'"'' """" , ,JlN' 
," , , , 

N,mb", ¡", lo"" , 
D3to$ del o,rertfkador: Pue5to: Validado. 

Present6 CUmple 
ObSefVlclones 

SI N, SI N, 
~ ~ 

-'.LJ ~ 
~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

,,, ..... c.m,' Oburvaclortel 

1", I~ 

1'" 1'" 
I~ 1", 

I~ I~ 

1", 1", 
1'" Iv 

"lo 

1", Iv 

"'- 1'" 



/.1..._ 
~ .. -

Fetha de recepcIón: 26/03/2018 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepciÓn: 00:00 

Nombre del candidato: FUENTES AlVAREZ YOLANDA NATAlV Género: M 

Car¡lcter: Suplente 

Numero de Circunscripción: 1 

Demarcación territorial: Cuauhtémoc 

lugar en la planilla: 3 

Partidos polfticos o coalición I 

Datas del candidato 
" 

~'''"idO.,,,,";~~ ~ 
, 

, 
'" 

i iIi ,constancia de ~para votad "': , - ,"", ,. , ; 
"'''',u u ... "".",,,.,,., "om"",u ',~" 'u ,"'o. u. '""''""" e",,,, , , , ' "u.m .. 

Idebe' en la demarcación territorial por lo menO$ de 6 meses ininterrump_idos anteriores 
1" di, d,l, ,1"0'."1 , '" 

ICI", d,I" """O' (,,,, , ,. oopl, d, l. m',m,1 

C,"O p,,, ,1 O" " 00'"'' , 

'd,l, , "0"<'." 1 ," 
" 

Icolo" ¡ , '" , 

lo,c 

1 vn,m,I,); 1 d,lo, ,d,1 ",.'dohl ooll'''ohl' 

..... .,. 
si No 

101 

01 

101 

101 
101 
101 
101 
101 
101 
101 
101 
101 

101 

Presentó 
Documentos que deben acompaAan la solIcitud 

'SI No 

Copla del acta de naeimiento cotejada con su orIginal por el Secretarlo(a) del Consejo respectivo 01 
COpl1l por ambOsllldos de la m~denc¡a¡ para votar cotejada con su orlgmal por el secretarklta) del 
Consejo respectivo . : '. : -, .. 01 
Original oe la constanCia oe resioencia o instrumento notarial: Credenoa para votar con al menos" 
meses de antilüwd 01 
Original del escrito por el cual el cludadano(a) postulado(a) declara aceptar la candidatura 01 

flglnal ue la mil"' estaclUn por escrllO, aliJO proLest~ ae decir verdau ue lOS ulTlgemes ue caua pallluu 
politlco, Que el candidato/a) cuyo registro se solicita, fue seleccionado(a) de conformidad con las 
normas estatutarias del propio partido político o de la coallciól'l 01 
Original oe mani estacion por escrito oe canoioat?¡~}, el'l el que lJaJo protesta oe Oecl' veroao, a '.rma 
cumplir los requisitos prellistos en la normatividad electoral 01 

Origll'lal de la Declaración Patrimonial en sobre cerrado (Obligatorio) , 01 
Copia Slmp e oe! Dictamen (aVoraDle oe no reDase oe topes oe gastos oe precampana emitiao por a 
autoridad electoral competente '~:. No aplica 

COmple 
Observaciones sr --""-

01 

" 01 

01 
01 
01 

'" 01 
01 
01 

01 
01 

01 

Cumple 
Observacltlnes 

SI No 

'" 
01 

01 
01 

01 

01 
01 

Copla de la constancia de registro de la plataforma electoral Se tiene por acreditada porque obra en los archivos de este Institlrto 
Dos otogranas tamilno in antil {2.S )( 3.0 cm) ~e frente del candidato(a¡ respectivo la calor o blanco y 
negro) '.. '. _ 01 
Formato de registro Impreso con la aceptadon para reclDlr notiflcaclon~ electronlcas V el in arme de 
capacidad económica con firma aut6grafa, descargados del SNR dellNE' :' 01 

Nombre: José LuIs Castro BeTlstam - AdscnpClón; DEAP 

Datos del verificador: Puesto; Valldador 

01 

01 



/L_ 
~ ..... - VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 

CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Fecha de recepción: 26/03/2018 Hora de re«!pción: 00:00 

Nombre del candidato: FUENTES ALVAREZ YOLANDA NATAlY Género: M 

Carácter: Suplente 

Numero de Circunscripción: 1 

Demarcación tl!mtorlat: CUllluhtémoc 

Luger en la lista: 3 

Partid Iftlco 11 16 t I t PRI o, po SQcoac n pos uan e: 

Datos dt!1 candidato ..... 
Nombre V epemdos (Primer apellido, 5e.llundo 1EIp!lfIdo V nombre(s)) 
Lugar V tecl'la de nacimiento IUue coincida con el ~cta de naclmlento, debe tenerla II,,?:~, c:u~pnclos at, 
díadelaelecclt5n) - ,- .' ';"-'± 
Domlclllo segun constancia de residlmcla y credencial pe", voter) .-
lempa De reSloenc a en el ClOmK:IIIO I.~n su C850, oeee ca nelOlr con 11 con5 anai!l_ (II~. f'e_510enc 1, AIl_emas 

debe tener residencia en la demuCllclón territorial pol" lo menos de 6 meses Ininterrumpidos anteriores 
ald¡ad~leelecclónl ':" "',:" "":;,:." ' ',,' 

Ocupación 

ClaWl de ta credencial para votar (que coincida con la copla de la mlsma) 

CaIJO ~ra el que se postula 

Cin::ur'\$crlpelón que representa 

Denominación del partido(!) o coalkló~Jlostu~nte 

Color o combinación de colores y emblema del partido(s) o coalición postulante " " 

Identidad de gér.ero del Ulndltato(a) .. 
RFC ... 

Nombre!s) y flrma(S).!IutÓ(trefah) de 10$ funcionarios del partldo{!) politico(s) o coallclón posru'jante 

Documentos que deben acompaflan la solldrud _', ' 

Copla del acta de nacimiento cotelada con su original por el Secretllrlo{a) del Consejo Mspectivo 
Copla por ambos ladOS di! la credencia ~ra votar cotejada con su 0(18 na por el 5ecretarlQ(al del 
Conse¡O respectivo ,,:- ' • ' , ~ ~ 

r glnal Cle lB const~l'I(¡lI Cle resKlenciil o nstrumentO notarla ,; uetH!lKIa para votllr con al menes ti 
meses de anU¡Dedad 

Orl Inal del escrito por el elUll el cludadano(a) postulado(a) declara aceptar la candidatura 
r g na e aman estacl:n por escnto, 2IJO protesta e ear verua e os Ingentes e ca a perti 

polrth:o, que el candldato(a) cuyo registro se solicita, fue seteccior'lado{a) de conformidad con las normas 
estatutariu del propio partido político o de la coalición 
Ori!inal de manifestadon por, escrito del candldato(a), en la que ~¡o protesta de decir verdad, afirma 
cumplir tos requIsitos prevlstlH en la norffil1tMdad electoral 

Ori Inal de la DeclaracIÓn Patrimonial en sobre cerrado Obllgatork:l) 
Copie simple del DltUomen fevorllDle De no retlllse ae topes de ¡:asto, de precampana emitiDO por la 
autoridad electoral competente 

Presentó Cumple 
Observadones 

SI No Si No 
V V 

V V 
-'.U .. • . ..tJ 

V V 

V V 
V V 
V V 
V V 
V V 
V " V V 
V V· 

V V 

V V 

Presentó Cumple 
Observaciones sr No ,; No 

V V 

V V 

V V 
V V 

V V 

V V 
V .-
No aplica 

Copla de la constancia de registro de la lataformaelectoral Se tiene por acreditada porque obra en los an::hlvos de este Instituto 
Dos otolra 1.115 tilma"o innmth 12.5 x 3.0 cml de rrente ae cana!datolaJ respectl.vo la color o blanco y - .. V 
Formato de registro Impreso con 1<1 Bccptacloll p.ua recibir notl lUIciones electrónicas y ellnf= de 
capacidad económica con firma autógrafa, descarpdos del5NR dellNE V 

Nombt'e. José Luis castro 8erlrtaln· Adscripción. OEAP 

Datos del vertftcador. Puesto: Valldador 

V 

V 

---------------------------------



/.L_ 
~ .. -

Fecha de recepción: 26/03/2018 

Nombre del candidato: MONTEROE CHIQ LUIS AlfONSO 

carácter: Propietario 

Numero de Circunscrlpd6n: 4 

Partidos polfticos o coalición postulante" PRI 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepcIón: 00:00 
Género: H 

Demarcación territorial: Cuauhtémoc 

lugar en la planilla: 4 

Datos del eandidato 
... , .. .'.' 

Nombre y apellidos (Primer apellido, segundo aoellido y nombre(s)) , 

Presentó 

SI No 

'" ~gar y (lena ae na(im ento (Que colncioa con el acta ae nacimiento, creoe,tener ltl ~.P¡05 cumplidos al 
dla de la elección) . :: ' ,- t/ 

Domicilio (segun constancia de resiltencia y credencial para votar) , ,".' ,,' , .... '" lempo ae resloenaa en el oomlCllO {tn $U caso, ceDe camelOlr con la c~nstanCla ae,resioenca. 

Además debe tener resIdencia en la demarcación territorIal por lo menos de 6 meses ininterrumpidos 
anteriores al día de la elección) -::':, '" Ocupación '" 
Clave de la credencial para votar (que coincida con la copia de la misma) '" Cargo para el que se postula . .... '" CircunscrIpCión que representa '" Denominación del partldo(sl o coalición postulante -- . '" Color o combinación de colores y emblema del partido(s) o roalición postulante '" Identidad de género del candltato(a) .. 

'" 'Fe '" 
Nombre(s) y firmals) autógrafals) de los funcionarios del partido(s) polftico(s) o coalición postulante '" 

Doc:umentos que deben acompa~an la sollcltu.d 
Presentó 

S; No 

Copia del acta de nacImIento cotejada con su-origInal por el Secretarlo(a) del Consejo respectivo '" Copia por amDos la(lOs (le la credenCial para votar cotejada con su original_por el Secretario(a) del 
Consejo respectivo - :, ,: ' . - -,,, , '" figlnal al" a constancia al" reslaencia a instrumento notarIal: CreaenClal pBra votar con a menos 6 
meses de antigüedad _ - - " _ ' " . -: '" Original del escrtto por el cual el cludadano(a) postulado(a) declara aceptar la candidatura '" flglnal al" a mamrestaclon por esento, oaJo protesta ae aec r vetaaa ae as alrlsentes al" caoa partloo 
palltlco, que el candidato(a) cuyo registro se solicita, fue seleccionado(a) de conformIdad can las 
normas estatutarias del propIo partIdo palltlco (, de la coalición .. '" OrigInal de manifestadOn por escrilo del candidatala), en la que bajo protesta de decir verdad, afirma 
cumplir los requisitos previstos en [a normatlvldad electoral '" Original de la Dedaraclón PatrImonial en sobre cerrado (Obligatorio) '" Copia slmp e oel Dictamen avorable ae no rebase de topes de Ilastos de precampal\a emitido por a 
autorIdad electoral competente No aplica 

Cumple 
Observaciones 

SI No 

'" 
'" '" 
'" '" '" '" '" '" '" '" '" 
'" 

Cumple 
S; 

Observaciones 
No 

'" 
'" 
'" '" 
'" 
'" 
'" 

Copla de la constancia de registro de la plataforma electoral Se tiene por acreditada Dorque obra en los archivos de este Instituto 
Dos lotogranas tamano in antil \2.5 ¡( 3.0 cm) al" rente (le canaiaatolaj respectivo \<1 calor o Dlanco y 
negro) - . '" Formato de registra impreso con la aceptadOn paré! recibir noti ¡cadones electrónicas y el informe de 
capaddad económIca con firma aut6grafa, descargados del SNR dellNE ' '" Nombre. Ana KarlOa Luna Hernándel- Adscnpo6n. DEAP 

Datos del verificador: Puesto: Validador 

'" 
'" 



Fecha de recepción: 26/03/2018 

Nombre del candidato: MONTEROE afiO lUIS ALFONSO 

car~cter: Propietario 

Numero de Oralnscrlpclón: 4 

Partidos polllloos o coaUdón postulilnte PRI 

VERIFICACIÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Her. de recepción: 00:00 

Género: H 

Demal"Cilclón territorial: OJauhtérnoo: 

Lugar en lilll~ta: 4 

D.tos del cancfld.to 
. '.'.' 

Nombre ya II0000s (Primer apellido, undoilpellldo nombre(s ~' . 
Lu¡¡ary echa de nacimiento (Que eointida con ,el ecle oe nacimiento, ""De tener 18 a~,os cU":"P I os a 
dladelaelecdón) . :"';>. ,,_,l 

Domldlio (seR!)n con'uncla de residencia V uedendal para yotar) • "'."W' 
, . 

'. 

lempo oe resloenc a en el aomlCllI~ ~,~~ su OliO, o~oe COlnclOlr con ti constancaa de. reslacnc,!,~ Memas 
debe lener residencia en la delTlllrtolclón t~rrltorial por lo mel>Os de 6 meses Inlnlerrompldos anleliol'es 
al dla de la elección) " -",,', - _"': ~;" , "",' -

Orup.ción 

Clave de la credendAI para votllr (que coincida con In copla de la mIsma) 

Ca'110 para el que se '"" Orcunscripclón que representa 

Oenomlrlaclón del partldo(s) o coalición pO$lulante 

Celor O comblMción de colores V embl~ma del partido/s) o toalldón po'i'lulante 

Idenlld~d de H~nero del candltlllo(a) . 

RfC 

Nombre/s) y rrrm~(s) autógrafa{s) de 1M funcionarios del pertidofs) polltico(s) o CNlldón postulante 

Documentos que: deben .compañ.n la softeltud 

Ccplll del acta de nlld~nto cote ada con su original por el Seuelllrio!a) del Consejo respectivo 
Copla por amDOS ,,,,,os oe a creDencia paro votHr cotej.loa con SU origina por el SCcreurlo IIJ De 
Ccnselo re!pectlllo 
Origlna'.De a consl~ncili De re$1 enda o instrumento notarla : creoen~, p.ra yotBrcon a menos D 
ml!Sel de anllf:DHlId :. 

Oritl~1 del estrilO PO' el ClJII el ciudedllno(iI) postulado!a) clKlarllllceptar la eandid~turil 
'~~.l,~al De la mannestilClOn por e$CfIIO, ~Jo prOlesta_ oe oe' r vera~o_oe lOS O"'tlllntes oe Ciaa Pl'rlldo 

polilko, que I!I candidato(a) cuvo ""lslro H! solicita, fue sek!cdonlldo/a) de conformidad con las 
normils I!stalutarfas del propio panldopolltlco o de la COlIlldón 
Original de mani estllcion por flcrlto ae tilndldiill?I~J,en laque DlI¡O protesbl de ele", Yl!r<!ad, u Irma 
ClJmpltr los requisitos previstos en liI normatIYldad eleetOl'al 

O( lnal de l. 0~clarncl6n PuI.lmanla! en sob.e cerrndo rObl Itorlol 
Ülpia Slmpl~ DI! Ol(tllmen 'iIYOrao'l! oe no re~ase 01' top!!s DI! gaslos d~ p'~mp;l""l!mltlOo por'" 
autoridad elKloral competente 

Ptl!2llt6 

SI No 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ .-
~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

P~t6 

sr No SI 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

Noapli<:il 

Copli! de liI constanda de Il!lIlstro de la plataforma electoral Se tiene r Ir.redltada 
Dos otD!ra ias tamafto Inl,nlll\2.S K 3.0 eml de frente del ,;andldatotil) rupeCllI'o {a co or o blanco y 
negro) ~ 

Formato de Il!llstro Impff!$O con la ilQ!pUclón par; rl!c:ibh no!i ItiIdOnli!1 eiectrónltils V ellntorme de 
capacidad económica con firma autÓ8rara, dcsc¡¡,rg<tdos del SNR dellN[ . ~ 

Nombre. Ana Karlniil luna Hl!rn~ndel· Ad$O'lpdón. OEAP 

Datos del Yl!rtficador: Puesto: Valld.do. 

~ 

~ 

CUmple 
Observadones 

Si No 

~ 2.J 

Cumple 
Obtenr.K1ones 

No 

r ue obra en los ar¡:hfvos de ~.Ie Inrtltuto 



/.l..~ 
~--

Fecha de recepción: 26/03/2018 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 

CANDIDATURA CONCEJAL 

Nombre del candidato: ESQUIVElGARéJORGE LUIS 

Carácter: Suplente 

Hora de recepción: 00:00 

Genero: H 

Demarcación territorial: Cuauhtémoc 

lugar en la planilla: 4 Numero de Circunscripción: 4 

o coalicIón PRI 

Datos del candidato 

,,,'" ,,,,'d,'",'a ,,,la dem"":ac'6,, ""':0"'" por lo menos de 6 meses 

i i 

l' 

Documentos que deben Bcompaf'ian 121 solicitud 

, , 

l' 

manifestación por escrito, bajo protesta de decir verdad de los dirigentes de cada 

el candidato{a) cuyo registro se solicita, fue selecclonado(a) de conformidad 

I r 

l' 
Nombre: Ana Karina luna Hernández· Adscripción: DEAP 

Datos del verificador: Puesto: Valldador 

Observadones 

Observaciones 



/.1.._ 
~"-

Fecha de recepción: 26/03/2018 

Nombre del c.ndidato: ESQUIVEL GARC JORGE LUIS 

Carácter: Suplente 

Numero de Circunscripción: 4 

Piortidos palltloos o coalición po$tulilllU!' f>R1 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

HOrll de reupción: 00:00 

GMflro: H 

OerN~lón territorial: Cuauh~moc 

tusar en la liSia: 4 

, 
Dates det candidato 

Nombre y apellidos (Primer apellido, squndo apellido y nombl'@(s)) 

, PresentÓ 
SI No 

" lug:.. y ,",ena ~c nacm" .. nto Que .:aineloa COn" acta de ... lIt miento, aeoe t"n,,~, 18 tIn,~~: :,::,. ,_ _: 
cumplido5 al dlll de la elecclónl . ., ", ,," - '" 

Domicilio (51! ún oon$Ulnd. dl! ~5Idenei. ycredenclal para votar) " emJ)'O ae Il!SIClenc JI en el aomlCllO ,lEn ¡U CIISO, IIQI)e cOincidir eOIl a constAnCIlI de !l'5IdenC,a. ", 

Adll""s debe ttnflf nsldentla fin la demartaci6n ten1torlal por lo menos de 6 mllses : :.' 
InlntelTllmpldol antariorfls JI! dI" de la elección) . " Ott.o¡nlclón " Clave de la cl1!dencllll pi!!;iI votar (que coincide con la copi~ de la mllma) " CIIr¡o!)a1'll el que se postula " Cln:unscrlpcfón que representa . " Denominación del partido{s) o cOOIllción postulante " COlOr O comblnatlón de colOf'llll V emblema d~1 partido(s) o (oallelón postulante " ld1lntidad de g4nero del c.ndltato(l) " ,Fe " NOmDrel!) y Irmel!) 'UIOItI1l al$) oe IOlluncionario$ oe pllrtld~sJ polltico s) o coalición , , 
postulante ','. " 

Documentos que deben acompdan la s.oIldtud 
Presentó 

sr No 

Copill del.tu de niDClmlento eotllJada con su orilln.1 por el Secretario(a) dal con:ajo n:llpectivo " Copla por embo~ lados de l. credencial I)'nI votar coteJlda IXIn su origln~1 porel S<!'Ctetlr,loia del 
Consejo rftspactlvo " Orl8lnal d~ la cOlUtancl~ de residencIa o Instrumento nourial: Credencia para votar con al menos 
6 meSH de II!Intl.Dedad " 
Or/¡Inal del e«:rito por el cual el dudotdano{a) poñutado{a} declara aceptar la candidatlJl"iI " 
Orl¡inal de la manlfestat/6n por escrito.ImJo prot/l'Sta de decir verdeO de los diri¡ente5 de cada 

partido politlco, que el candldato(a) cuyo registro se solicita, fue selolXlonedo(a) de conformidad 
ton la$ normas estatutarias del propio partido politioo o de la CQall.;IÓn " Orilinal de rrulnlfestacion por escrito del ~nd¡.gato(a). en la que bajo protem-de decir verdad, 
efirma cumplir los reaulsltos pmvlrtos en la norl'lllltivldad electoral " Orlllnal do la Declaraclón Patrimonial en sobre [lIrTildo Obll atorio) " Copla sirnpl~ del Dictamen favol1lble de 110 reb;ne de topes de lastm de pll!'C3mpal\~ emitido por 
t. autoridld electol1ll (ornpetentl! -.' Noapllta 

SI 

" 
" 
" 
" 
" 
" " 
" 
" 
" 
" " 
" 
sr 

" 
" 
" 
" 

" 
" 
" 

Copia de la COndllf\(la -de resbtro de L, p~1ifgrlN efectol1ll Se tie"e por atmltada po 
Dos fotOSl1llills tamal\o Inhlntll!2.5 x 3.0crnl de frt'nle ~e!.tMdidato(a) re$pel;tlv<;ll~ oolor o 
blinco y n.,ro) " Formlto de re¡1$tro Imprt'Jo con 111 Bceptlltián P'11I n:IC blr "otffig¡c~~e$ ele<;tl'Ónl(:B$ y el Informe 
de capacidad etonóm1c:. COn firmlllutó¡raf., des(iI!"Iados del SNR del INE " Nombrft. Anil Karina tuna Hem'ndOl AdscripcIón, DEAP 

DItOS del verificador: Puesto: Valldador 

" 
" 

Cumple 
OlKerndonn 

No 

f-'J--J' , , .!J"_ 

Cumple 
Observaciones 

No 

ue obl1l en lo~ archivos de este lnrtltuto 



Fecha de recepción: 26/03/2018 

Nombre del candidato: GARctA REYES EMMA SARA 

Carácter: Propietario 

Numero de Circunscripción: 3 

Partidos pOlíticos o coalición postulante' PRt 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 00:00 

Género: M 

Demarcación territorial: Cuauhtémoc 

lugar en la planHla: S 

. 
Datos del candidato 

Nombre y apellldo_s (Primer apelUdo, segundo apellido V nombre(s)L"": - ~ . ~ 

Presentó Cumple 

Sí No Sí No 

'" '" lugar y Teena oe nacimiento .IQue colnciaa con el acta oe nacimiento, oeDe tener: 18 anos _ 
cumplidos al dfa de la elección) . , .',: ',,: " ': - - ti' 

Domicilio (según constancia de residencia y credencial para votar) . ,. :', ti' 
lempo De reSloenCla en el oomlClllO ~t:.n su caso, creoe [OlnClOlf con a conStanCia oe reSloei\CLiI. 

Además debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 meses 
Ininterrumpidos anteriores al dla de la elección) 

Ocupación 

Clave de la credencial para votar (que coincida con la copia de la misma) 

Cargo para el que se postula 

Circunscripción que representa 

Denominación del partldo(sl o coalición postulante 

Color o combinación de colores y emblema del partido(s) o coalición postulante 

Identidad de sénero del canditato(a) 

RFC ~ 

Nomorelsl y nrmalsl autogra lalSI oe os runcionarlos ae partloo\SI pOlltlcOIS¡ o coa lti n 
postulante 

Documenw que deben atompaftan la salicitud 

. 

Copia del acta de nacimiento cotejada con su original por el Secretario(a) del Consejo respectivo 
COpia por amoos laoos oe a creoencia para votar cotejaoa con su origmal por el ~ecretariolaJ 

del Consejo respectivo '- -
Original de la constancia (le resiaencla o instrumento notarial: Cretlendal para votar con al 
menos 6 meses de antlsOedad 

Original del escrito por el cual el cludadano(a) postulado(a) declara aceptar la candidatura 

Original de la manifestación por escrito, bajo protesta de decir verdad de los di~lgentes de cada 
partido polltlco, que el candidatola) cuyo registro se $ollcita, fue seleccionado(a) de 
conformidad con las normas estatutarias del propio partido político o de la coalición 
Original de mani estación por esCrito del candidato.~a~, en la que baJO protesta de decir veroa!;l, 
afirma cumplir los requisitos previstos en la normatiYidad electoral 

Original de la Declaración Patrimonial en sobre cerrado (ObligatorIo) 
\,.Opla simp e !;le! Dictamen ravorable de no reoase de topes de gastos !;le precampana emitiao 
por la autoridad electoral competente 

Presentó 

sr No 

'" 
'" 
'" 
'" 

'" 
'" 
'" 
No aplica 

Cumple 

sr No 

'" 
'" 
'" 
'" 

'" 
'" '" 

Observadones 

Observadones 

Copia de la corutanela de registro de la plataforma electoral Se tiene por acreditada porque obra en los archivos de este Instituto 
Dos fotograflas tama!\o Infantil (2.5 x 300 cm) de frente del candidatola) respectivo la color o 
blanco y negro) .":0 '" '" Formato oe registro Impreso con la aceptaclon para recibir notiTlcaciones electronicas y el 
Informe de capacidad económica con firma autógrilfa, descargados del SNR dellNE '" '" Nombre: Rayrnundo Aldana Rendon - AdscrIpcIón: OEAP 

Datos del verificador: Puesto: Validador 



f.L_ 
~ .. -

Fecha de recepción: 12/04/2018 

Nombre del tilndldato: HERNANOEZ eUSEBIO MAR DEL ROC 

Carácter: SUlllente 

Numero de Orcunscrlpcl6n: 3 

Partidos políticos o coalición postulante PRI 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de =pción: 18:47 

Género: M 

Demarcacl6n territorial: Cuauht~mot 

Lugar en la planilla: S 

Oirtos del candidato 

Nombrt! V apellidos (Primer apellido, segundo .. pelUdo y nombre(s)) 
lugar y lecna de nacimiento ¡Que coincl a con el acta <:te nilclmll!nto, de~ tener 18 liñOs cumplidos al dla 

de la elección) 

Oomlc1l10 (según constancia de residencia V credencial para votar) 
lempo oe reSIDenCia en el Oornlel 10 ~~n su caso, oeoe COInCIOlr CQn a constantta oe re5Iaenc~. Aoemas 

debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 meses Ininterrumpidos anteriores al 

dia de la elecc;lón) 

Ocupatión 

Clave de la credencial para votar (qUf! coincida con la copla de la misma) 

Calio para f!1 que Sf! postula 

Clrtunstripclón que reprf!senta 

Denominación df!1 pBnldo(s) o coallclón postulante 

Color o combinación de colores V emblf!ma del partldo(s) o coalición postulante 

Idenlld!!d de género del candltato(a) 

RFe 

Nombre!s) V firma(s) autógrafa(s) de los funcionarios del panldo(s) polltlco!s) o coalición postulante 

Documentos que deben acompaRan la solicitud 

COpia del acta de rulclmlento cotejad!! con su onginal por el Secretarlo(a del Consejo respectivo 
Cop a por amoos auos ue a creuf!ntia para votar coteJaoa con su origina por e Secretarlo¡!!) oe COnsejo 

respectIVo 
Original (le a tonnanc a oe reslaentlil O Instrumel'lto notaria: CMlstancla (le rCSllfenci8 con al menos 6 

meses de antigüedad 

Original del escrito por el cual el dudadano{a)postulado(a) declara aceptar la candidatura 
lung nal oe a manl eSta<;lon por esenIO, DaJO protesta oe oeor veroao Ol! 0$ olngentes Cle caoa partlOo 

político, que el candldato(a) cuyo registro se solicita, fue selecclonado(a) de conformidad con las normas 

estatutalYs del propio partido pontlco o de la coalición 
Orlglrlal ae manl estaClon por escnto oel canol(lat~~ ,en a que baJO prote5ta oe oecir veruad. a lni'\a 

cumplir 105 requisitos previstos en la normatlvldad electoral 

O..!l8.lnal de la Declaración Patrimonial en sobre cerndo (Obll¡atorio 
Copla simple de Dk:lamen avoraOle ae no reoase ae topes ae gastos de preeampal'la emltlaa por la 

autoridad electOlll1 competente 

Presentó Ctlmple 
Obscrvadones sr No sr No 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 
01' 01' 
01' 01' 
01' 01' 
01' 01' 
01' 01' 
01' 01' 
01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

Presentó CUmple 
Observadones 

s; No S; No 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 
01' 01' 

No apnca 

Copla de la constancia de re Istro de I.:a lataforma electoral Se tIene por acreditllda porque obra en los archIvos de este Instituto 
Dos lotogfll las tamano In antH \2..511 3.0 cml ae lrente (le can~laatO\al respectivo la color o Dlanco V 

negro) 01' 01' 
Formato de registro impreso con I~ aC1!ptatlon par.! recibir notificaciones electronlc&! V e Informe oe 

capaCidad económica con firma autÓgrafa, descarKlldos del SNR dellNE 01' 01' 
Nombre. Arel! JOllan<l Marcos Hernandez - Adscripción: DEAP 

Datos del verificador: Puesto: Validador 



----- ------------------ ------------------------- -----
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Fecha de recepción: 26/03/2018 

Nombre del candidato: flORES TAPIA ESAU MIGUEL 

Carácter: Propietario 

Numero de Circunscripción: 5 

Partidos pollUcos o coalición postulante' PRI 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 00:00 

Género: H 

Demarcación territorial: Cuauhtémoc 

lugar en la planilla: 6 

Datos del eandldato 
Presentó 

Si 

Nombre V apellidos (Primer apellido. segundo apellido V nombre(s)) 01' 
lugar y fecha de naCimient~ .,Que coincida con el Beta de nacimiento, debe tener 18 aMs 
cumplidos al dla de la elección) 01' 

Oomlcifio (según constancia de residencia y credencial para votar) 01' 
lempo oe reSloenCla en el oomlClIIO ttn su caso, ceDe COInClOlr con la constanCIa oe reSloenCla. 

Ademés debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 meses 
ininterrumpidos anteriores al dia de la elección) 01' 

Ocupación 01' 

Clave de la credencial para votar (que coincida con la copia de la misma) 01' 

Cargo para el que se postula 01' 

Clrcunscrlpci.6n que representa 01' 

Del'lomlnación,del partido(s) o coalldón postulante 01' 

Color o combinación de colores y emblema del partldo(s) o coalición postulante 01' 

Identidad de género del canditZlto(a) 01' 

RFe 01' 
Nombre(s) V firma(!) autógrafa(s) de los fundonarios del partldo(!) poUtico(s) o coalición 

postulante 01' 

Dotumentos que deben acompal\an la soncltud 

acta de nacimiento 

I menos 

" 
de conformidad 

01' 

Nombre: Joyce Estefanla Ruiz Espitia· Adscripción: DEAP 

Datos del verificador: Puesto: Validador 

No 
01' 

01' 

01' 

01' 

01' 

01' 

01' 

01' 

01' 

01' 

01' 

01' 

01' 

CUmple 
Observaciones 

Si No 

Observar:iones 



VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

fecha de recepción: 26/03/2018 Hora de recepción: 00:00 

Género: H Nombr~ del candidato: BLANCAS LARA LUIS ANTONIO 

Carácter: Suplente 

Numero de Orcunscripción: 5 

Demarcación territorial: Cuauhtémoc 

Lugar en la planilla: 6 

P,rtld" pOntlco5 ° ' , PR' 

Datos del candidato 

~"l~ 1" d,;~:"h. d',' 1 ,con ,,,o,, 0" 

IDom"molse"n 1, de "51d,n'Ia 
,oom""" len 50 caso, O"" ,." "" 

r resIdencia' i territorial por lo menos de 6 meses , I di, de ,. ""Ciónl 

e,,,, d,'. cr,d,n,l., p'" "", (,,,, I • l. ,opl. de ,. ml5m'l 
C",o p". el,,, se post"" . '" , d,' 
~, I 1 ,d" , d,I p""",0(51 ° co,II,lón , "én"o d,I 1 

~Y",m'''1 1" '"" 
5 De. 

Doctlmentos que deben acompal\an la solicitud 

de conformidad 

" 

P"sen'" 
SI No 

1" 

1" 
1" 

1" 
1" 
1" 
1 ... 
1" 

1" 

Nombre: Joyce Estefanía Ruiz Espitla - Adscripción: OEAP 

Dato! del verificador: Puesto: Valldador 

tu"p" Observaciones 
SI No 

1" 

1" 
1" 

1" 
1" 
1" 
1" 
1" 
1" 
1" 
1"-
1"-

1" 

Observaciones 



--------------

Alcaldlil I 
I 

I"ropu~t¡¡IIOI I Cargo I Follo SIREC I Nombr~(51 I Cumphójlncumpho I Sexo Paft,do I MR/RP I lIuonslstenclils I fundamento Legal 
0110 SlIolellle 

Gustavo A. 
Alcalde PP-SR/A-7 

AlAN CR1STIAN VARGAS 
INCUMPlIMIENTO Hombre 

No presentó COpia simple del Dictamen favorable de no Articulo 381, fracción 11, inciso f) del 
Madero 

Propietario PRI 
rebase de topes de gastos de precam~ñOi!lI Código. SANOiEZ 

Gustavo A. 
Concejal PP-SR/C-196 INCUMPLIMIENTO Mujer 

Plani1!a 1· Mayorla No C\Jmpll6 original de la constancia de residencia o Articulo 381, fracción 11, inciso al del 

Madero 
Suplente XIMENA BARRERARANGEL PRI 

relativa Instrumento notarialj Código. 

Gustavo A. 
Conce~1 PP-SR/C-199 

VERÓNICA GONZÁlEZ 
INCUMPUMIENTO Mujer PRI 

P1anilla 3 - Mayoría No cumplió copia de crendecial de elector/Credencial para 
Articulo 18 fl'llcción 1, del Código. 

Madero 
Propietario nu.o relativa votar no esta vigente 

Gustavo A. 
Suplente Concejal PP-SR/C-206 

J ANTONIO CASTAÑEDA 
INCUMPLIMIENTO Hombre PRI 

Planilla 6 - Mayoria 
No cumplió copla de crendeclal de elector I 

Art(culo381, fracción 11, inciso a) del 

Madero aUGARIN relativa Código. 



/.1..._ 
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VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA ALCALDE O ALCALDESA 

Fecha de recepción: 17/04/2018 

Nombre del candidato: VARGAS SANCHEZ ALAN CRISTIAN 

DemarcaciÓn territorial: Gustavo A. Madero 

Partidos polltlcos o coalición postulante' PRI 

Datos del candidato 

Hora de recepción: 21:39 

Género: H 

Nombre y apellidos (Primer apellido, segundo apellido y nombre(s)) 
Lugar y fecha de nacimiento ,(Que coincida con el acta de nacimiento, debe tener 2S afias 

cumplidos al dla de la elección) 

Domicilio (sesún constancia de residencia y credencial para votar) 
lempo ae reSloenCla en el DomiCiliO ItO su caso, oeoe COinCIDIr con a conStanCia 'ce 

residencia. Además debe tener residencia en la demarcaciÓn territorial por lo menos de 6 

meses ininterrumpidos anteriores al dia de la elección) 

Ocupación 

Clave de la credencial para votar (que coincida con la copia de la misma) 

Cargo para el que se postula 

Denominación del partido(s) o coalición postulante 

Color o combinación de colores y emblema del partldo(s) o coalición postulante 

Identidad de género del canditato(a) 

.fe 
Nombre\Sl y irma\sJ aut~grata\Sl de los funcionarios oel partido\sl politicolsI o coa Iclon 

postulante . 

Documentos que deben acompaRan la solicitud 

de registro impreso con la aceptación pelra recibir notificaciones electrónicas IJ el 

I 

Presentó 
SI No 

'" 
'" '" 
'" '" '" '" '" '" '" '" 
'" 

Nombre: Javier Pérez Torres - Adscripción; DEAP 

Datos del verificador: Puesto: Valldador 

Cumple 
Observaciones 

SI No 

'" 
'" '" 
'" '" '" '" '" '" '" '" 
'" 

Observaciones 



Fecha de recepción; 27/03/2018 

Nombre del candidato; MARTEZ BRAVO MAR' DE JES,J 

Carácter: Propietario 

Numero de Circunscripción: 4 

Parfd rtico h ió tul t PRr , os po I socoa e n pos an e: 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 22:40 

Género: M 

Demaradón territorial: Gustavo A. Madero 

Lugar en la planilla: 1 

Datos del candldato 

Nombre y apellidos (Primer apellido, segundo IIpellido y nombre(s)) 
wgar y feena oe nacimiento \uue comcloa con e acta de naClmlcnto, oeoe tener 18 aflos CUMpllcos 31 ola 

de la elección) 

Oom1clUo (según constancia de residencia y credencial pal1!l votar) 
lempo ... e reSluenCla en el uomll:1 10 \o::n su caso, debe COincidir con ti! constanclB de residencliI. Además 

debe tener residencia en la demart:ación territorial por lo menos de 6 meses ininterrumpidos anteriores al 
día de la elección) 

Ocupación 

Clave de 111 credencial para votar (que coincida con la copia de la misma) 

cargo pllra el que se postulll 

Circunscripción que representa 

Denominación del partido(s) o coalición postulante 

Color o combinación de colores V emblemll del partido(s) o coalición postulante 

Identidad de género del candil.lto(a) 

RFC 

Nombre!s) V firmals) autógrafa{s) de 105 funcionarios del partldo{s) politico(s) o coalición postulante 

Dorumentos que deben aoompaftan la solldtud 

Copla delactl de ""cimiento cotejada con su origin,,1 por el Secretuio¡,,) del Consejo respectivo 
Copia por ambOS ladOS ae la credencial para votar cotejada con su orlgrna por el Secretariolal del Consejo 
respectivo 
Ori¡¡¡lnal de la constanCia de residencia o Instrumento nolarlal; Credencial para votar con al menos 6 
meses de antlgiiedad 

Ori¡inal del escrito por el cual el ciudadano(aJ postulado!a) declara aceptar la candidatura 
nllrnal ae KI mannestaclOfl por !Sen o, Dala protesta ae oeclr veraaa ae os amgentes al! caaa partidO 

polltlco, que el candidato(a) cuyo registro se solicita, rue selecclonado!al de conformidad con las normas 

estarutarlas del propio partido político o de la coalición 
Original de manifestaci n por escrito del candiaato¡aJ. en a que bajo protesta ae aetlr verdad, afirma 
cumplir 105 requisitos previstos en la normatividad electoral 

Original de la Oeclaraclón Patrimonial en sobre cerrado (Obligatorio) 
Copla simple Del Dictamen TaVOratUe de no rebase ele topes ae gastos de precampana emitiao por la 
autoridad electoral competente 

Presll!nt6 Cumple 
Observadones 

Si NO S; No 

" " 
" " 
" " 

" " 
" " 
" " " " 
" " " " " " " " 
" " 
" " 

Presentó Cumple 
ObsMtadones 

S; No S; No 

" " 
" " 
" " " " 
., 

" 
" " " " 
No aplica 

Copla de la constancia de regIstro de la plataforma electoral Se tiene por acreditada porque obra en los archivos de este Institlllo 
Dos TOtO¡r.a las tamano in anti! (2.5 x 3.0 cmJ oe Trente del candidatola) respectivo (a color o blanco V 

nesro) " Formato ae registro Impreso con la aceptacron para retibir notificaciones electronlals V el informe ae 
capacidad económica can firma alll6grafa, descargados del SNR del tNE " Nombre. Rodrigo Martlnez Mercado - Adscripción: DEAP 

Datos del verificador: Puesto: Valida dar 

" 
" 



/.L_ 
~ .. -

Feel\1t de recepción: 27/03/2018 

Nombre del candidato: MARTEZ BRAVO MAR DE JES ... 

Carácter: Propleu.rio 

Numero de Orcunsc:rlpclón: 4 

P,rtId05 palftlcos o coalición postulante: PRI 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Hora de reCl!pción: 22:40 

Género: M 

Demarcación territorial: Gustavo A. Madero 

Lugar en lit lista: 1 

Datos del candidato 

Nombre y apellidos (Primer IIpellido, selundo IIll@l11dovnombl'@'(sll 
LU&8r V recrie Ol! nllClmlento ¡Que ca nooa con e ed;1 ae naCimiento, aeoe tener 18 ano:¡ cumplidos 8 
dla de le elecclónl . ," - - ,. 

Dom1clllo lse¡ún constllnchl de residencia '1 credencIal Pllfll votllrl ' , 

empo De reSloenc a tln ti ame o n su caso, e ti coincidir oon a constancliI de resldenc •. Adem~5 

debe ~ner residencia en l. demarcación territorIal por lo menos de 6 _rn:lI:ses InlnterrumJlldos anteriores 
111 dlll de I~ el~cI6n) " 

Ocupacl6n . 

Clave de la credencial pIre voter (que coincida con la copla dfl la misma) 

Car¡o plrl el que se postull 

Clrcunscrlpo::I6n que representl 

Denomln.clón del partldo(s) o coalkl6n postulante 

Color o combinación de colores V L'!mblem! del p&rtldo(s) o COlllición postulllnte 

Identidad de gJ!ne:ro de:l anditllto(!) 

,Fe 
.. 

Nombre(s) V firma{s)autógrBfa(s) de: 101 funcionlrios del partldo(s} politlco(s) o oolllcl6n postulante! 

Dotumentos que deben tlC:Gmpaftlln la solicitud 

Copia del acta de: nacimiento cotejadl con su original por el Secretllrio(a) del Consejo respectivo 
COpia ~r amD~ liaos oe la creoenCla parB voter coteJad"a con su originll .. por el Secretllno~al de 
Conse:JO respectivo , 
OrlSII\lI. de a constlncla de residenci! o Instrumento noteri8,~: Ctectendal par.a vOUlr con a. menos 6 
m~ de antlalledad . ' 

Orl in.l!l del escrito por e:1 cual el ciudadano(a} postulado(8} dedlrB eceptar la candidaturB 
rlB nll ae a m.nnestaclon por escrito, DlIJO protestil oc aeclr veraao ae os ,"ngenteS,ae caoa PlI,rtIOO 

polltlco, que: el candldato(.) cuyo registro se solicita, fue selecr::lonado{a) de conformidad con las nOfTTlas 
I!!.$tatutarlas del propio partido polltlco (1 de liI coilllclón . ".. ", ,':, . " 
anilina. ae manhl!:stac.on por escrito ge can lltl8t~~~), en 18 que bllJo protesta ae aecir veroaa, I irml 
cumplir los requisitos previstos fin la nQrmativldad electorlll ': 

Orllll\ll de la Declarlleión Plltrlmonlal en sobre cerrado [Obligatorio) 
Copia Ilmp ti oe Dictamen IlYiJraDle oe no reD"e oe tQpes oe lastO$ oe precampanll ,e,mlti o por ,11, 
autoridad electoral competente ' , " , , '" : : ' , " " 

Presentó Cumple 

sr No sr No 

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-
Presentó cumple 

SI No SI No 

.- .-

.- .-

.- .-.- .-

.- .-

.- .-

.- .-
No aplica 

Copla de la constancia de registro de la plataforma electollll 
" 

" , Se tiene Dor acreditada 
Dos fotogrllfl1l5 tlImano Infantil [2.5 x 3,0 cm) de frente d,e .condidato[a)"respectivo (a col~r o blanco V 
neRro) '-: :,:::.. , ',:':: , . '::, , .-
Formato ae reglltro Impl"elo con D aCtltltDclOn pilra recibir natlfic~clones electronlcas y e In armo <le 
c!2!l_cldad económica con firma autógrafa. descargados del SNR dellNE . '-,'~, .- ,,-:-,' ,"',:~' .-

Nombre. Rodrigo Martlnez Mercado - AdserIDc!ón: DEAP 

~tcrs dol\lerfficaclor: Puesto: Validador 

.-

.-

Observaciones 

~ ..!J 

Observaciones 

oraue obril en los archivos de este Instituto 



/.1.._ 
~ ... -

fecha de recepción: 05/04/1018 

Nombre del candidato: BARRERA RANGH XIMENA 

Carácter: Suplente 

Numero de Circunscripción: 4 

Partidos políticoS o coarc'ón postulante' PRI " 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 18:15 

Género: M 

Demarcación territorial: Gustavo A. Madero 
Lugar en la planilla: 1 

Datos del candidato 

Nombre y apellidos (Primer apellido, segundo apelUdo y nombre{s)) 
lugar y eena oe nacimiento IQue coinciDa con el acta oe nacimiento, oeDe tener 18 anos cumplicos 81 

dla de la elección} , 
Domicilio (según constancia de residencia y credencial para votar) 

lempo oe reSloenc a en el DomiCiliO ~tn su caso, IlCl;le COInCI Ir con a conSlane,a De reSloenCliI, 
Adem6s debe tener residencia en la demilrcadón territorial por lo menos de 6 meses Ininterrumpidos 
anteriores al día de la elección. 

Ocupación 

Clave de la credencial para votar (que coincida con la copia de la misma. 

Cargo para el que se postula 

Circunscripción que representa .. 
Denominación del partido!s) o coalición postulante 

Color o combinación de colores y emblema del partido!s) o coalición postulante 

Identidad de género del andltato(a) 
,Fe 

Nombre(s) V firmats) autógrafa(s) de 105 funcionarios del partldo(s) polltlco(s) o coalición postulante 

Documentos que deben acampa"an la soficltud 

Copla del acta de nacimiento cotejada con su original por el Secretario(a) del Consejo respectivo 
opla por amoos liaoS ae a creoencia para votar coteJaoa con su ~rigi,~,al por el secretarl~laJ ae 

Consejo respectivo ' - - ,'. ,'",,: "",; 
Origina de la constancia (le reslaentlil o instrumento notarial: Credencia para votar con al menos 6 
meses de antlglledad -. 

Original del escrito por el cual el cludadano{a) postulado(a) declara aceptar la candidatura 
Ir~lnill ae a milnlfesta-clon por estrlto, DaJO protesta ae aetlr vero~a ae 105 alrlgentes oe caoa partloo 

polltlcO, que el candidato(a) cuyo registro se solicita, fue selecclonado(a) de conformidad con las 
normas estatutarias del propio partido-polltico o de la coalición -' ¡,;, - . 

Original de manitestaciOn por escrito del candidato{a), en la que bajo protesta de decir verdad, afirma 
cumplir los requisitos previstos en la normativldad electoral ;: - -, , 

Original de la Declaración Patrimonial en sobre cerrado (ObligatoriO) 
Copia simple del Dictamen favorable de no rebase ere topes de gastos de precampaíla emitido por la 
autoridad electoral competente 

Presentó Cumple 
Observadones 

Si No sr No 
01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

Prl!senló Cumple 
Observaclanl!S 

SI No sr No 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

No aplica 

Copia de la constancia de registro de la plataforma electoral Se tiene por a-creditada porque obra en los archivos de este Instituto 
00$ fotografias tamaílO infantil (2.5 x 3.0 cm) de frente (lel candidatOla) respectivo_ (a color o blanco y 
negro) ,:: -, . :" .:-" 01' 
Formato de registro impreso con a aecptacicn para recibir not.iticaciones e ectrcnlcas y el In orme ce 
capacidad económica con firma autógrafa, descargados del SNR dellNE 01' 

Nombre. Josué Godfnez Garcfa - Adscripción. DEAP 

Datos del verificador: Puesto: Admln-Validador 

01' 

01' 



VERIFICACIÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Fecha de recepción: 05/04/2018 Hora de recepción: 18:15 

Género: M Nombre del candidato: BAR.RERA RANGEl XIMENA 

Caricter: Suplente 

Numero de Clrronscripclón: <1 

Demarcación territorial: Gusu.vo A.. Madero 

lugar en la lista: 1 

P Id Ir 1 1116 .rt 05 po teosocoe c n postu ente: PRI 

Datos del candidata 

Nombre '{ apellidos Primer ¡¡pelUdo, segundo apellido V nombre/s)) ... 
lugar V echa de naclm ento ¡Que coincide con electa de.rI~~lmlento, d.ebe te~er 18 af\os cumplidos el 
die de la eleCCión) , .. ',: ':': , : :' - '" " ,', 

Domldllo s~n tonstijncla de residencia v cred'!nclel para vater) ~ cee 
lemp'Ci'Crft Il'lSJili,nc D IIn eT"aOñiíe11lO'{tn su CII$O:oeDe,CO¡~~ con a ~o~tancla I! resl Imea. 

Además debe tener residencia en la demlm;:oción territorial por lo men~.s:,~e, ,6,'7'eses InInterrumpIdos 
anterIores el dia de la elecelón) , "',;,;, 

O~16n 
ela~e de la credencIal ~ra votar (que colrn:lda con la copla de la mIsma) 

00" ra el """ onula .. 

ClreunsCflpd6n que representa 

Denomlneclón del pertldo(s) o coallc16n postulante ' 

Color o comblnec:16n de colore, y embleme del p8rtldo(s) o coalición postulante 

Identidad de g~nero del candlteto(a) 

RFC 

Nombre!.) y flrma(s) autócrafa!s) de los funcIonarIos del p8rtido{s) politicols) o coalición posl:u]¡mte 

Dacumentos que deben acompallan la 5CtIldtud 

COpIa d!1 IIcta de Mclmlento cotejada con su orlgllWll por el SecreUlrlo(a) d!1 COnsejo respectivo 
COpIa pOI ambos lados de a credenc a pare vatar cotej~da con su origIna por e Secretarlo(a) de 
Consejo respectivo 
Orlgln~:~tenc aae remrenall o nstrumento notarrar:crecrefida para \tOtar con ar menos 6 
mese. de I!InU !dad 

Orl nal del escrIto par el cUIII el cludadano(a) postulado(a) declara aceptar la candidatura 
mgrnaraela ma'i\ffi!stacíOn por e,cnto--;-D~Jo protesta de dear verdad de o¡-;'dli"lgenteITe caca partlCfo 

político, que el candldato(a) euyo reglmo se sollelta, fue selecclonadola) de conformidad con I~$ 
normas eS1atutarlas del ... ~ ... Io · ... artldo "'ol(tlco" de ra coatltión . 
Otiglnal de manl estaclon por escrito del candl eto!a), ert "a que bajo protesta de decir ~erdad, a Irme 
cumplir los requlsltos previstos ert la normatlvtdad electoral' 

Orl INlI de la DeclaracIón Patrimonial en sobre cerrado (Obligatorio) 
CoPTo 5Im~ctamcñTavo~ no reban de topes: de lastos de precllmpañill emiti o por la 
autoridad electorol comnetente ' ":",,,. " .. 

PmsentG CLmlpte 
ObSeNlldlH'll!s 

SI No SI No 

'" '" 
'" '" 

~LL ......... :.!.l .. 

'" '" 
'" .-
'" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" 
'" '" 

Presentó Cumple 
ObseMtClones 

51 No S; No 

'" '" 
'" '" 
'" '" '" '" 
'" '" .- '" '" '" 
No aplica 

eOllla de la con'tancla de r~II¡'tro de la olatllforma electoral Se tiene por acredItada DOr ue obra en los archlva$ de este Instituto 
Dos otogrB1Tat tamaño In anTIlT2.5 ~ 3.0 cm"'"Tlfe rente'ae canClidato{ifrespectlvOfa ~or o blanco y 
negro) . '" formato de regIstro Impreso con a ecepta1:lón ~ra recIbir notl lcadones e ectr6r ltéls V Il In orme de 
télpatidad económica con firma autÓl!rafa, desc:arvados del SNR del·INE . '" Nombre. Josue Godlnez GafCI8 • AdscrIpcIón. DEAP 

Datos del vertficador: Puesto: Admln-Valldador 

.-

'" 

I 
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Fecha de recepción: 27/03/2018 

Nombre del candidato: GUTloREZ ROMERO GAMAUEl 

Caracter: Propietario 

Numero de Circunscripción: 2 

Pl!Irtidos polft\(os o coalición postulante: PRI 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 22:31 

Género: H 

Demarcación territorial: Gustavo A. Madero 

Lugar en la planilla; 2 

Datos del candidato 

Nombre V ¡¡pelUdos (Primer apellido, segundo apellido y nombre(s)) 
ugar V ec a e nae m ento Que colncl a ecn e Ida e nacimiento, 

la elección) 
e etener él oscumpi o~a , , 

Domldllo (s~un constancia de residencia y credendal para votar) t/ 
lempo e resl enCI8 en e amlCI 10 n su caso, e e tolnc. Ir con constanCliI e resl enelll. emas 

debe tener residencia en la demarcación territorial por la menos de 6 meses ininterrumpidos anteriores al 
día de la elecCión) V 

Ocupación V 
Clave de la credencial para votar (que coincida con la copia de la misma) t/ 

Cargo para el Que se postula t/ 

Circunscripción Que representa t/ 

DenomInación del partldors) o coalición postulante t/ 

COlor o combinación de colores V emblema del partido(s) o coalición postulante t/ 

Identidad de género del canditato{aJ V 

Nombreb) V firmals) .f!ut6grafill(s) de los funcionarios del partido(s) polltlco(s) o coalición postulante t/ 

Dowmentos Que deben tlcompaftan la sol1dtud 
s; 

COpia del acta de nacimiento cotejada con su oril!inol por el Secretario(a) del Consejo rt.!$pectivo '" Copla p~ramboS lados de la credencIal para vot~r cotejada con su orIginal pOr el SecretBrlolal del COnseJO 
respectiVO o' 
Origlnillloe a constanCia oe resl ene 11 o Instrumento notarial: uetlenua para votar con al menos o meses 
de antigüedad o' 

Original del_escrito por el cual el cludadano(a) postulado(a) declara aceptar la candidatura o' 
longlnlll de la mam es aC',un por escnto, balO protesta_ de deCir verdad _de 105 dirigentes de cal:la partluO 
polltlco, que el candldato!a) cuyo resistro se solicita, fue seleccionado(a) de conformidad con las normas 
estlltutarlas del propio partido político o de la coalición o' 
Original de mani estaciOn por escrito del candidato{al, en la que bajo protesta de decir verdad, afirma 
cumplir los requisitos previstos en la normatividad electoral . o' 

Original de la Declaración Patrimonial en sobre cerrado (Obligatorio) '" Copla simple de Dictamen tavorable de no rebase oe topes de ¡gastos de precampana emitida por a 

Presentó 

Si No 

P~ntó 

No 

autoridad electoral competente No apliCa 

CUmple 

Si No 
Observadones 

CUmple 
Observadones 

S; No 
o' 

o' 

o' 

o' 

o' 

o' 

o' 

Copla de la con$~ncia de registro de la plataforma electoral Se tiene por acreditada porque obra en los archivos de este Instituto 

Dos fotografiu tamallo Infantil (2.S J( 3.0 cm) de frente del candidato(a) respectivo (1 color o blanco V nesro) '" Formato oe registro Impreso con 1<1 aceptación para reclnrr notificaciones electrOnicas V el Informe de 
capacidad económica con firma autógrafa, descal'flados del SNR del1NE o' 

Nombre. David Fernando Godrnez Garaa - Adscnpclón: OEAP 

Datos del verificador: Puesto: Validador 

o' 

o' 



,------------------------------------------------------- - -- -------

r.L_ 
~ .. -- VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 

CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Fecha de recepción: 27/03/2018 Hor. de recepción: 22:31 

Gi!nero: H Nombre del candidato: GUTIDREZ ROMERO GAMAUEL 

Car'ctl!r: Propieurio 

Numero de Circunscripción: 2 

DemarCilclón territorial: GU5UVO A. Madero 

Lugar en la lisu: 2 

Partidos polfticas o tQlllicitln postulante' PRI 

Datos del candidato 

Nombre y apellidos (PrImer IIpeUlclo, segundo llpe!!!do y nombre(5)) 
ugllr y recna De nae mento luue co nclOS con el aeta ae nae ml!!nto, otoe.t.ener lB anos cumpHClos8 " de la eleo::i6n) 

Domicilio (según constancia de ~ldl!neill y cre<fencl.1 plll1l votl!r) - -- -

lempo I! res en 11 en I! om ella ~~n su caso, I! co nc r con ~~,~nc 8 ~,I!, feSI enelD. em s 
debe tener I"e$ldene!. en l. demarcadón terrltor1el por lo menos de 6 meses InInterrumpidos /Interiores al 
dla de la elección) , ,- - -','o ',:, - . 

OcupaciÓn 

Clavl! de la credencial P~rl! votar (que coincida con la copll de la misma) 

Cargo para el que 5e postula 

ClrcunscrlpdÓn que representa 

DenominaCión del PIlrtido(s) o coalición postulante 

Color o combinación de colores V emblema del partldojs) o coalición po5tulante 

Identidad de sénel"Q del carnlltatO(II} 

RFC 

Nombre(s) y f1rmaI5)a~8I11fa(S1 de los funcionarios del partldofs) polftlco(s) o coaUclón postulante 

Documentos que deben e«mtpa/bn la solicitud 

Copla del adtI de nacimIento coteJlldll con su orlglnlll por el 5ecretarlo(a) del COnsejo respectivo 
Copla por amDOs laaos ele la ereaenda para votar cotejeC!a con su original, por el secretllrlOlIlJ oel COnseJO 
respectivo ' 
Origlnlll ~e ~II constllnc a ce residencia o Instrumento notarla: •• n'<n:n~.II. pira votar con a menos 6 meSH 
de antigüedad - - -

Original del escrito r el cual el <:Iudadano(a) postuladofa) declaTll aceptar la candldatuTll 
rlll ne. ~e.a manHestaC.on por eSCrito, caJO protesta ae oec r veroao oe lOS alr gentes oe Cl!OIl partl o 

polltlco, que el andldltola) cuvo ~istro 5e solicita, fue selecclonado(a) de conformIdad con IIIS nOmlBS 
esbltutarLu del propio partido polltlco o de la roalidón 
Orl8lnll' oe manl estaclOn por escrito del <:andldat~lal, en la que aliJO pl"Qtesta oe oeclr verdad, a itma 
cumplir 105 requbltos previstos en la normatMdad electoral 

Orl81nal de 111 DeclaraciÓn Patrimonial en sobre cerTlldo (Obll atorlo) 
Copla slmp e ae D CtlImen lavoraOle ae no rebase oe topes ae gartos oe precamp-ana emltlao por a 
autarldlld electorlll competente ,~, : 

Presentó Cumple 
Observaciones • No SI No 

.- .-

.- .- ..!L.I --'.l 

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-.- .-.- .-

.- .-.- .-

.- .-

.- .-

.- .-
Presentó Cumple 

Oblenradones 
SI No SI No 

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-
No aplica 

Cclpla de la oonstancla dll registro de la plat~farm, electoral Se tiene or acredItada porque obra en los IIrchlvos de este Instituto 
Dos fotograflas tamllMO Inlllfltll (2.5)( 3.0 cm) de frente del candldata(1I respectivo la color o blanco ~ 
negro) .-
Formato de registro Impreso cen ID aceptacion para fl!Clblr natl lcaclones electronlus y e In orme ae 
Q_pacldad económica cen firma autógrafa, descar¡ados del SNR dellNE .-

Nombre. DaVid Fernando Godlnez Garcla - Ad$ttlpclón: DEAP 

Datos del verificador: Puesto: V!lldlldar 

.-

.-



Fecha de recepción: 27/03/2018 

Nombre del candidato: GMEZ GARNICA JORGE 

Carácter: Suplente 

Numero de Circunscripción: 2 

Partidos oolftlcos o ccallclón postulante: PRI 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 23:20 

Género: H 

Demarcación territorial: Gustavo A. Madero 

Lugar en la planilla: 2 

. . ... 
Datos del ca~dldato ' ':,-' •• • 

. .. Presentó 

SI 
Nombre y apellidos (Primer apellido, segundo apellidO y nombre(s)) ... 01' 
Lugar y echa de nacimiento _,Que coincida con el acta de nacimiento, deoe tener,lB a os 
cumplidos al dra de la eleCCión) : --, ,""";' o_:',~' ~ .. : : 

.... 
01' 

Domicilio (según constancia de residencia V credencial para votar) -, 01' 
lempo al! reSloenCla en el DomiCiliO (I:n su caso, oeoe COinCIDir con la constancla_ ae resld_em:ra. 

Además debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 meses 
ininterrumpidos anteriores al dril de la eleCción) ., -' -'.'. "~' ,.' ,:' ': ': - . 01' 
OcupaciÓn ..... 01' 
Clave de la credencial para vota~ (que coincida con la copia de la misma) 01' 
Cargo para el que se postula .... .... 01' 
Circunscriptión que representa ..... 01' 

Denominación del partido(sl o coalición postulante 01' 
Color o combinación de colores y emblema del partido/s) o coalición postulante 01' 
Identidad de e.:énero del canditatora) -", ... 01' 

'Fe .. . .. 01' 
Nomorels) y IrmalS¡ autograta¡s) (Je 105 tunclonarlos oe parti_oo¡s) pohtiCOISJ o coalician :, ::_ _-~ 
astu1ante ' :' " - o':: _,> o., : ' 01' 

Documentos que deben acompaf\an la solicitud 

la can'didat'ura 

Nombre: José Federico García Romero - Adscripción; DEAP 

Datos del verificador: Puesto; Validador 

No 
Cumple 

Observaciones sr No 
01' 

01' 

01' 

01' 
01' 

01' 

01' 
01' 
01' 

01' 
01' 

01' 

01' 

Observadones 

I 

----------_._------- -



Fecha de re<epclón: 27/03/2018 

Nombre del C41ndldato: Gf.1EZ GARNICA JORGE 

C¡,ricter: Suplente 

Numero de Circunscripción: 2 

P rtld rtl IIló • OSpOI C05 o coa c I t PRI n postu an e: 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Hora de recepdón: 23:20 

Gi!nero: H 

Demarcacl6n territorllll: Gustavo A. Madero 

lugar en la lista: 2 

Datos del tandldato 

Nombre V apellidO$ (Primer apellido, segundo apellido y nombre(s ) 
lugar V ecna ae naclmlent~ .IQue eOlnclaa oon el acta (le nacimiento, aeoe tener 18 al'lQ$ 
cumplidos al dra de la elección) ,,,:.. .. 

Domicilio (según constancia de re!idencia y credencial para votar) 
lempo ue res,,,,enCla en e, "om CIIO ~I:n su taSO, (le"", como Ir 0011 iI cons .... nclil ",e reSruenc iI. 

Además debe tener residencia en la deml!rcadén territorial por lo menO$ de 6 meses 

ininterrumpidos anteriores al día de la elección) 

Ocupación 

Clave de la credencial pilra vatar (que coincida con la copla de la misma) 

CeIllO para el que se postula 

Circunscripción que representa 

Denominación del partldo(s) o oo.allc16n postuIMte 

Color o combinadón de colores V emblema del partldo(s) o cOlIlidón postulante 

Identidad de gi!nero del candltato(a) 

RFC 
Nomllrelsl V IlTTliIls) autogrelals) de 10$ uncionarios ae partiCl!lis) po ItlCO(s) o coa Iclon 

postulante 

Documt:11tos que deben acompaR8n la soUdtud 

Copla del acta de nacimiento cotejada con su original por el secretario!a) del CoMeJo respectivo 

"' 

Copla por ambos lados ae lB crecencla para votar coteJad~ con su orlgln81 por el Secretarlo(a) del 
Consejo respectivo '. . 
OrlKlnallle a constancia ae re~laenc B o Instrumento not8r1al: CMlstaMla ae reslllenda con al 

menos 6 meses de antfl{ledatf 

Original del escrito por el cual el cIudadano/al pQstulado(a) declara aceptar la candidatura 
rlglna, ue a manllu.ac on por escrito, uaJo prOles a ,e eClr ve a (! 05 u.lrl!!:ente! ~e cau.a 

partIdo polltlco, que el candldato{a) CUvo registre ~e solicita, fue seleccionado(a) de confOrmidad 

con In normas estatl.ftilrlil5 del propio gartldo PolftlCO o de la coalición 
Original oe manrrest<lclon por escrito oel canoioat~~a~',en ,a que b~Jo protesta de decir veroao, 
afirma cumplir los rtqulsltos pnwlstos en la normatlvldad electoral ' 

Orilllnlll de la Declaración Patrimonial en sobre ceffildo (Obligatorio 
COpia simple oel D mmen Tilvorab e oe no reoase oe topes de ga5t~ oe precampana emltltlo por 

la autoridad electoral competente 

Presentó CUmple 
Observaciones 

~ No S; No 

" " c..!.L.J "-""" " """" _" L!J 

" " " " 
" " " " " " " " " " " .-
" " " " 
" " 
" " 

Presentó cumplll 
Observaciones 

~ No ~ No 

" " 
" " 
" " 
" " 
" " 
" " " " 
Noaplia 

Copla de la constancia de registro de la plataforma electoral Se tiene por acreditada porque obra en 105 archlvo$ de este Instituto 
Dos otografias tamano Infantil \2.5 JC 3.0 cml oe rente del candidatOlll1 respectiva la color o blanco 

negro) ~ 
Formato ae registro Impreso con la aceptaclon para recibir notificaciones el ectronlCI$ y ellntorme 

de capacidad econÓmlC.ll con firma autógrafa, descarlúldos del SNR dellNE " Nombre. Jase Federico Garcla Romero· Adscnpclon. DEAP 

Datos del vcrfficador: Puesto: Valldador 

" 
" 



/.L_ 
~ ..... --

Fecha de recepd6n: 06/04/2018 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 14;08 

Género: M Nombre del candidato: MEf FLORES RUTH 

Carécter: Propietario 

Numero de Circunscripción: 6 

Demarcación territorial: Gustavo A. Madero 

lugar en la planilla: 3 

Partidos polfticos o coalición postulante' PRI 

Datos del candidato 

Nombre y apellidos (Primer apellido. segundo apellido y nombre(sJ) 
lugar V f&ha de nacimiento (Que coincida con el acta de nadmiento, ceee tener 18 a"'os 
cumplidos al dra de la elección) ',' ---: 

Domicilio (segun constancia de residencia y credencial para votar) .. 
Tiempo oe reSlcenCla en el Dorniel ro Itn su caso, oeDe COinCIDir con a constancia De 
residencia. Además debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 
meses ininterrumpidos anteriores al dla de la elecCIón) 

Ocupación 

Clave de la credencial para votar (que coincida con la copia de la misma) 

Cargo para el que se postula 

Circunscripción que representa 

Denominación del partido(s) o coalición postulante 

Color o combinación de colores y emblema del partido(s) o coalición postulante 

Identidad de género del candltato(a) 

RFe 
Nombre(s) y flrma(s) autógrafa{s) de los funcionarios del partido(s} _polítiCO{S) o coalidOn 
postulante 

Occumentos ~ue deben acompaftan la ~01iCitUd 
Copla del acta de nacimiento cotejada con su original por el Secretariola/ oel Consejo 
respectivo -
Copia por amooslados de la credencial para votar cotejada con su original por el Secretario(al 
del Conse'o respectivo 
Original de la constancia de residencia o Instrumento notarial: Credential para votar con al 
menos & meses de antlgOedad 

Original del escrito Dor el cual el dudadano(a) postulado(a) declara aceptar la candidatura 

Original de la manlfestaclón por escrito, baja protesta de decir ve~~~d de 105 dirigentes de cada 
partido polltlco, que el candidato(a) cuyo registro se solicita, fue selecclonado(a) de 
conformidad con las normas estatutarias del oro -lo partido polltlco o de la coalición 
original de manlfestaclón por escrito del candidato(a), en la que bajo protesta de decir verdad, 
afirma cumplir 105 requiSitos previstos en la"¡'orm"ativldad electoral 

Original de la Declaradón Patrimonial en sobre cerrado (Obligatorio) .. 

Copia simple del Dictamen favorable de no rebase de topes de gastos de prccampaña emitido 
Ipor la autorIdad electoral competente ' ,_,,' 

Copla de la constancia de regIstro de la plataforma electoral .. 
Dos fotografías tamaño infantil (2.5 x 3.0 cm) de frente del candidato(a) respectivo (a color o 
blanco y negro) 

Formato de registro impreso con la aceptadón para recibir nottficaciones electrónicas y el 
Infarme de capacidad económica con firma autógrafa, descargadas del SNR dellNE 

Presentó Cumple 
Observaciones 

Si No S; No 
o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

Presentó Cumple 
Observaciones 

SI No S; No 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

No aplica 

Se tiene or acreditada por ue obra en los archivos de este Instituto 

o/ o/ 

o/ o/ 

Nombre: Alejandro Torres Contferas· Adscripción: DEAP 

~ Datos del verificador: Puesto: Validador 



/.L_ 
~~-

Fecha de recepción: 06/04/2018 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 

CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Hora de recepción: 14:08 

Género: M Nombre del candidato: MEf FLORES RUTH 

Carácter: Propietario 

Numero de Orcunscripc:ión: 6 

Demarcación territorial: Gustavo A. Madero 

Lugar en lal¡.sta;.3 

Partidos polltlcos o coalición postulante" PRI 

Datos del candldillo .. . ... 

Nombre V apellidos (Primer apellido, segundo apellido V nombre(sH .. 
lugar y lecna de n¡¡Clmlen~ .\~~"C~lnCI~:~~,~ ,~; ,acta cse ;~aC¡mlent~, creDe tener 18 ano~ 
eumplidosaldía de la I!!letción) ,':'," '.-:,:' -

OomieUIo (según cOMtal'u::ia de residencia V credencial para votar) 
lempo res,,,,enCla en e, ... omlC, 10 ,UI su caso, _ ene COincidir con a Ci)nstanc'iI de residencl~. 

Además, ~be tener residencia en la demarcación terrltorlal por-lo menos de 6 meses ,<,;'-
il'lil'lt~l'rUl1'lpidO~ aM~tíOres al día dI'! la elección) '" :,-::,,:::, '" ,:: ,:,,_" "_'" 

Ocu!=Jaclón .. , . . ... 

Clave de la c~dencial para votar (que coincida con la copia de la misma~ . . 
Cargo piua el que se postula ............ . ... 

. .. 
Circunscripción que represent~ . . .... . ..... 
Denominación del partido(s) o coalición postulante ... 
Color o combinación de colores y emblema de! partldo!s) o coallciól'l postulante 

Identidad de género del canditato(a) .. .. . .. 

RFC ... . ..... .. . .... ... 
Nomt:lrelS¡ y irm_al!1 autograla{sl de los funcionarios de partidols} po ~tkolsl o coa IClon ,,,,",,,,, .. . . .. .... ... . ... 

Documentos qtle dt!berl-;JI:~n;~iI¡¡an 111 sollclWd ... < 
Copia del atta de nacimiento coteja~a con su original p~-r ~I Secretario{a)d~i_ ~~se~-'~~~ctivo 
Copia por amoo_s aaos ae a creaencia para votar oo~eja,~~ _con su Origina por e Secretarlo!a) 
del Ccnsejorespectivo '¡':-:: ,;~,:_;:-; 
Orrginal ae a constancia ae resioencia o instrumento notarial: Credencia para "'otar «In al _ 
menos 6 meses de antigüedad '_ ;': 

Origin;!1 del escrito por el cual el cludadano(a~ posh.llado(a) declar~ ace~tar i~'ca-ndidatura • 

Original de la manifestación por escrito, bajo protesta de deci'; lIei-dad de los djrige~tes d~:'~'da 
partido político, que el candidato!a) cuyo registro se solicita, fue seleccionado(a) de 
conformidad con las norm_",_! estatutarias del p_ropio partido politico o de la coalición 
Original ae mann-estación por e~crlto del candid~to(al,en a que !)ajo p~tl!$ta dI! dl!cir ~rE1ad, 
afirma cumplir los requisitos previstos en la normatlvldad electoral .,:' '.: , ,:,: .: . _ 

Original de la Declar~clón Patrimonl~1 en sobre cerrado (ObligatOriO) , 
Copia s.imp e oel Dictamen ravorab e de no reb~se de tope,s de ~a~t05 de precamp~ñ~ emitiao 
por la ~utof¡dad electoral competente _ '" : .. : , '-:'. ,."" 

Presentó Cumple 
Observaciones 

Si No Si No 

" " 
" " 

UU_ .- .,~-,_ ,,-.-,. _.,.~ _~J 

" " 
" " 
" " " " " " " " 
" " 
" " 
" " " " 
" " 

Presentó Cumple 
Observaciones 

SI No SI No 

" " 
" " 
" " 
" " 

" " 
" " 
" " 
No aplica 

Copia de la constanda de regirtro de la plataforma electoral_ •••• . .. . Se tiene por acreditada porque obra en 105 archivos de este Instituto 
Dos otogratlas tilmano in antil {2.S JC 3.0 c,mlae rente del canald~to(al re~~ctivo (a color (l_ ,: , 

blancovneltroJ "~,o" ': _.', --, ,:, " 
F~rmato de registro Impres~; ~n la a~Ptac!ón para :~Cib;~, not¡f¡cacio~~'~'~lectl-ónica$ vei ." 

" informe de capac'ldad económica con firma autógrafa, descargados del SNR dellNE '- - - _ -

Nombre. Alejandro Torres Contreras - AdsCTlpclo~. DEAP 

Datos del verfflcador: Puesto: Valldador 

" 

" 



/.1..._ 
~M_ 

Fecha ele recepción: 27/0312018 

Nombre del clndidato: GARC" ROOBUEZ MARTHA LAURA 

carácter: Suplente 

Numero de Circunsaipción: 6 

P rt'd • I os po Iftl r '6 t I t PRI C05 o coa lel n pos u Dn e: 

\ 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 22:37 

Género: M 

Demarcación territorial: Gustavo A. Madero 

Lugar en la planll1a: 3 

Datos d.!!1 andldato 

Nombre y apellidos (Primer apellido, segundo apellido y nombre(s)) 
lugar V eena ge rliIclmiento \Que coinciDa con e acta ce naCimiento. ueDli! tener 18 anos cumpnoos ,11 ola ae 
la e\ecclónl . 
Domicilio (según constancia de residencia V credencial palll votar) 
lempo De reSIDenCia en el aornlel 10 It~ SU caso, aeDe COinCIDir con ra constancia ae reSIDenCia. ADemes aeoe 

tener residencia en la demarcación territorial por lo mcnos de 6 meses ininterrLimpidos anteriores al dla de la 

elección) 

Oc1..Ipación 

Oave de la credencial para votar (qLie coincida con la copla de la misma) 

Cargo para el que se postul2 

CircunscripciÓn que represent2 ... .. 

Denomlneclón del partido(s) o coaUclón postulante 

COlor o combinlción de colores y emblema del partido(s) o ooalición postulante 

Identidad de género del canditato(a) . 

RFe 

Nombre(s) y firma(s) autógrafa(s) de los funcionarios del partldols) politico(s) o coalición postulante 

Documentos que deben Icompaftan la solicitud 

COpia del acta de nacimiento cotejada con su original por el Secretario(a) del Consejo respectivo 
COpia por amUQs I~OOS oe a creoenCia para votar cotejaOil con su ongin.al por e Secretariola¡ oe Consejo 
respectivo . - - -
Original de a constzlncia de resi enClII o instrumento oot2rilll: Crede~cll pare votar con al menos 6 meses ae 
,," .. ,d,d . • , .., . . 

Original del escrito por el cual el ciudadano(a) postulado/a detlara <lcept .. r la candidatura : _. 
flglnoU ge liI manIJestaaon por escrito, I;IOIJO protesta (le oec r vera:aa ae 105 lllngentes ue caoa partlUQ 

político, que el c¡ndidato(a) cuyo registro se sorrcitil, rue seleccionado/a) de conformidad ctln las normils . 
estatutarias del pro io partido polltlco o de la coalición 
Original de mani estilclOn por escrito elel cilndídato~iI), en la que bajo protesta de aecir verQ~Q, a Irma cumplir 
los requisitos previstos en la normatlvldad electoral ' '-

Original de la Declafilc!ón Patrimonial en sobre cerrado (Obligatorio) 
Copiil símil e (le Dictamen tavorab e de no reDilse (le topes ae gastos de ptecampana emitidO por la autoridad 
electoral competente ' 

Presentó Cumple 
ObS4!l'VIIclones 

Si No sr No 

'" '" 
'" '" '" '" 
'" '" '" '" 
'" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" 
'" '" 

Presentó Cumple 
Observaciones 

S; No SI No 

'" '" 
'" '" 
'" '" '" '" 
'" '" 
'" '" '" '" 
No aplica 

Copia de la conmncia de registro de la plataforma electoral Se tiene por acreditada porque obra en los arch~ de este Instituto 

Dos fotografias tamaño infantil (2.5 x 3.0 cm) de trente del candldato(a) respectivo (a color o blanctl y ne¡ro) '" Formato de registro Impreso con la aceptación pilra recibir notificaciones electrónicas ve in arme oe 
capaCidad económica con firma autÓgrafa, descargados del SNR dellNE '" Nombre. Ricardo Romualdo Rodrlguez Becerrll- AdSCripción OEAP 

Oltos del verificador: Puesto: Validador 

'" 
'" 



f.L_ 
~ .. --

Fecha dI! rll¡:epe!ón: 27/03/2018 

VERIFICACIÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Heril de I1Icepclón: 22:37 

Género: M Nombre dlll (IIndldllto: GAR(ROOISUEZ MARTHA LAURA 

CII'lSet/lr: Suplente 

Numero de Circunscripción: 6 

Demarcación territorial: Gustavo A. Madero 

Lugar en la lista: 3 

P • 8rt aspa '"' , 6 • cos o coa iel n postu nte: PR , 
Dato. del aMldato 

Nombre y lpellidos (Primer 8pemdo, segunda ape:lIldo V nomb~(511 
lllCuy lIen. ae nacimIento \QUII colncidll con e acta 011 ~a,C:im!ento, dllbe tener 18 años cumplido, 81 die de 
la elección) - _.. . 

Domicilio (según conslanclll de re,ldencla y credencial plll'fl voar) .... 
lempo ae reSide/\!: ¡¡ en el Clom tillO tu:. JU ~50. debe COlnclolr con la consLlrn:11I Ol! reslcrenc a. AOl!mU Cletle 

t!lrter residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 meses Ininterrumpidos anteriores al dla de la 
elección) 

Ocupllelón 

Cllvq de la credencial para votar que eol!'\elda con la copia de la misma) 

'" o ra el que se postula 

Circunscripción que Il!presenta 

DenomlNlclón del ~rtldo($ o coaUelón pOstulante 

Color o comblNlclón de colores y emblerNI del plrtldo!s) o coalición postulante 

Identidad de g~nero del candileto(a) 

'F<: 

Nombre(s) V firma(s) aut6¡crafll(i) de 10,5 funcionarios del partldo(s) pelftJco(s) o coalición postulante 

DowmemOl que deben aeompaftan 18 solldtud 

Copill dlll.lctl da J'\8clmiento coleJada con su original por el Secretarlo!a) del Consejo rupactfvo 
Copla por amoos laoos de a cl'lloenela pal'l!l votar cOleJada con su original por er ","cretarl<>\alde Consejo 
resp!!ctillo ," - - ,;: 

Orlglnaloll I consUmcia ee resioencia o mstrumento notarial: veaenClI p_ara votar con I menO! 6 meses al! 
aml¡Oeclad 

O~lnll del escrito parel cual e! ciudadano/a) postulado(a) declara aceptar la cal\dldltur;l 
rllllnll ellll mini estaClon porescn!~, Dala protesl.ll oe oKlrverollO_oe os otn~entes oe C.IIo,a partleo 

pelltlco, que el andldato{.II) cuyo reglslro se sollcltl, tue selecclon.lldo(a) de conformid~d;,~n 181 normas 
e$'latutllrin del propio p3rtldCl polltlcoo de 1.11 coalición -, - - :'" " 
Orlllnal de menlfestaci6n por escrito del candidato~II), en la que billo protesI3 de de<:irvtordad, afirma cumplir 
los nlqulsltos previstos en la normatlvldad electoral " 

Orlgln;! d.11 Oecfanlción Patrimonial en sobnt Cl!r~o (Obligatorio) 
Copia simple oe Oictllmen tavorillble de no rebase lIe topes de gastCls de preCilmpaNlemitldo por II .utondad 
electo",1 eompetente . . 

Presentó Cumple 
O~""8dones 

SI No SI No 

" " .- " 
L!..L.J,." ............ .!.J ,," 

.- " 
" " " " 
" " 
" .-
" .-
.- .-
.- .-
.- .-
.- .-
.- " 

P_M6 Cumple 
Otnervadones 

" No " No 

.- .-

.- .-

.- .-
" " 

" " 
" .-
" .-
No aplica 

CClplll de la constancia de registro de la platllforma alector.lll Se tiene por acreditada ue obra en I ... l archivos de este Instituto 

Oos fotollrafTas talTlilño Inf.intll C2.5 ~ 3.0 cml de-frente dei ~ndid;to(a) resoecti\lo (a coloro bI~nco y nelr ... ) " Form~to d. re.lstro impreso con la aeeptac:16n para recibir ootlTlCilclones .Ioc:trónie<l$ y el In orml! oe 

capacidad económica eon firma .lut6¡11IÍ'i1. des~l1.do$ del SNR del!NE .-
Nombre. Rlardo Romualdo Rodrl¡uel Becerrll-Ad$Crlpclón, DEAP 

Datos det verificador: Puesto: V31ld3dor 

.-

.-



/l._ 
~--

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANOI DATURA CONCEJAL 

Fecha de recepcl6n: 27/03/2018 Hora de recepción: 22:22 

GI!,rtero: H Nombre del candidato: ACOSTA OCAMPO CARLOS ANTONIO 

Carlicter: PropIetario 

Numero de Circunscripción: S 

Demart8ción terrltorn.I; Gustavo A. Madero 

LUg¡Jf en la planilla: <1 

Prtld!'tl Illó tltPRI , aspal COS0008 e n pos uan e: 

Datos del candIdato 

Nombre V ¡¡pelUdos (PrirMf apellido, segundo apeUldo y nombre{sl) 
lugar V rcena oe naelml!nto tUl/! tolnCIOil con el acta ce nacimiento, oeDe tener 18 ¡¡nos cumplloos 81 ola ae la 
elección) . 

Domicilio (según constancia de resldencla y credenciel para votar) .. 
~mpo ge reSIOe"Cla en el aomlCllO lt~ su (8S0, oeoe COinCIDir oon a oonnanCllI oe resl enela. Aoemas oeoe 

tener residencia en la demarcación terrltorlal por lo menos de 6 meses Ininterrumpidos anterio~s al dfa de la 
elección) " 

Ocupación 

Clave de la credenc:ial para votar (que coIncida con la copia de la misma) 

cargo para el qUl~ se postula 

Circunscripción que representa 

Denomlnadón del partldo(s) o coalición postulante 

COlor O combinación de colore~ y emblema del partido{s) o coalición postulante 

Identidad de e"'nero del canditato(a) 

RFC 
Nombrels) y firma(s) alltografa{sj de los funcionarios del partldo(s) polftlco{s) o coalición postulante 

Documet1ros que deben .C 

I , ""'m'",, , , '" 00" .. , , , ""p'''.o 
,",p" '" .m", "Po." , "', .': .. 

, " 00''''''" , , , 
'"''"''' I 

>ti m,,.,,, 
... 

, " .. "lto poco' , , ,'" 
"" .. "' '. ;'Jopm"",. I 

de conformidad con las normas estat:t:~~:'~:1 , , , "o. 
II , ,,, , 
, , , 11 .. . ""." , .. ,,, , . : .. 

, 
I"."o~' , 
1'"',," d.", I ,", , 

. 
lo" i ji 12.5 JI 3.0 cml de frente , color o blanco y negro) 

• ".~,m' , .. I I """~" , 
"" ,d., SNR d., 'N' , 

Datos del verificador: Puesto: Valldador 

Present6 Cumple 
Observadonl!'5 

Si No SI No 

" " 
" " " " 
" 

.,. 
" " " " " " " " " " " " " " " 

.,. 
" " 

....... tO C""p~ 
Observaciones 

lsr lNO I lNo 
1" " 
1" " 
" " 1" " 

1" " 
1" " 1" 

IN"pll~ 
lS"', .. 'O" , s de este Instituto 

" " 
1" " DEA' 



Fecha de recepción: 27/03/2018 

Nom~11I dal eandldato: ACOSTA OCAMPO CARLOS ANTONIO 

ce.rkter. Propll!tarlo 

Numero da Circunscripción: S 

Partidos po IItl Ifcló coso coa n pOStu ante: PRI 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Ho~ de recepción: 22:22 

GlI!nero: H 

DelT\ilrt:aclón territorial: Gustavo A. Medero 

LUlar en la I(sta: 4 

Datos del andldato 

Nombre V apellidos (Primer apellido, leIundo apellido V nombre{s)) 
Lusar ~ ,:",chB 08 nlclm~nto ILlul! colndoa con 81 a~ d8 naclmlent~, aeoe tener lB anos cumplidos a da oe 12 
elección) .... .. . .. 

Domicilio (S!!Iun constancia de reslclencll ycredenclal par/! votllr) 
mpo ere51C1encIi!Il!neldome O,~n$uca$O, e COincldircon conmnc eresl 11. em s e 

tl!ner residencia en la demarcación territorial por lo menos dI! 6 mese~ Ininterrumpidos anteriores al dla de la . 
elettlón) 

Qcu ación 

Clave de la credencial pal"il volar (qua coincida con la copl. de la misma) 

ce.f8o para el QU!! se postull 

Circunscripción Que representa 

Denominación del p,!!rtldo{s) o coalición postulant!! 

Coloro combinación de colores V embll!ml del partido/s) o collición postulante 

Identidad de .lInero del eandilatot.!l) 

RFe 
Nombl'll $ V flrma(s) aUló,,,,fB(S) de los funclonarlosdel artidols} polltlco 51 o cOllfción postulante 

Docum~01 Qvt deben Kompal\an la ~lIdWd 

Copla delacla de lIae/mlento cotejada con su ori&inal por el Secretllrlo(al dl!l COnsalo re$~t!vo 
CCp ~ por amoos laoos de ti creotlncla par/! VOlar coteJ,Ioa con su orill~ por et :.ecretllno(a) oa Consejo -- ... .~. 
Onl nal oe a constancia oe reslaencla o nmumel"lto nOlan,a : Otros oocumentos con iIII menos ti mestl oe 
antil!Oedltd ., 

Ori¡¡lnal del escrIUI porelclnl el cludadano[a) postulad 1) deela", IQ!!plllr 111 CMldklatura 
rtllnll De .... II"I"n ,,-,,,,,on por ettnlO, lIaJO protestlllla ae",~ ..... roaa a.e IOsolT'Ienl!!s ae aoa. plmao po 1111;0, 

que el ca!"ldldato(a) cuyo re¡lstro se JOllcltlt, fue $l!lecdonado(a] de conformJdad con las normas estlItuUlrlU del 
propio p.rtldo politico o de l. coalición 
Original de manlrestaclón poraserlto del candklatO\81. en a QU!! bajo protesta de decir veralO, a Irll"l" cumplir los 

Presentó 

SI N, 

.-

.-
" 
.-
" .-.-
.-
" .-
" .-
.-

"" ..... 
SI N, 

.-

.-

.-

.-

" 
requisitos pntvisto$ en la normatlvldad elactoral .... '" 

Orl¡inal de 1, DetJal"ilClón PlItrfmonlal en !-Obre cernrdo tObl!.atorio .-
Copla slmplll del DlctlITN'n ravora.,.., da no rebasa de tOptl$ de castos de preumpaf'a emitido por fa lutoridad 
el-eaoral competente No aplica 

Cumple 
Observaclones 

SI No 

" 
" 

f-!J .... J .. 2.) 

" 
" .-
.-
" 
" .-
.-
.-
" " 

Cumple 
Obsel'llKl0fte5 

SI N, 

.-

.-

.-.-

.-

.-

.-

Ca fa de II conslJlncia d. realstro dala plataforma electoral Se tiene por acredlUcla r ue obra en 101 an:hlvt:ls de este IMtnuto 

005 foto,roffDS tIImal'lo Infantil [2.s ~ 3,0 cml de ·frente de! candidatO(iII)respectlvo (a coior o blanco v m;~ro)· .-
Formato de IlIslstro impreso eon a aceptación par;¡ recibir notinclltionel electronleas y el Informe oe Clpad ad 
I!C(In6mka con firma autó,rafa, desC.!I'IIados del SNR deJ INE .-

Nombre. Chnstllln S6nchez Mendez - Adlcnpción. DEAP 

Datos del verificador; Puerto: Villldildor 

.-

.-
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~--

Fecha de recepción: 27/03/2018 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 22:59 

Género: H Nombre del candidato: ANAVA MACIAS ANORb 

Carácter: Suplente 
Numero de On:unscripc16n: 5 

Demarcación territorial: GustllVQ A. Madero 

Lugar en la planilla: 4 

P,rtldo, pol.'"" o· , PRI 

Datos del eandidato 

~III 11· 

"~o,, '~te:::.:~,~,¡' I 
I >. 

'=:' """00' 'O" o~m,o"o ,'o'~ I '''' , 
menos de 6 meses 

I I di, d. l. "«<160) 
, 

,,,.d,nd,1 "" "lO' 'oo. ool'dd. 'o, la ,opl, d.la miSmal 

, .1 "''' p",,"la 
I 'Q", 

, , o I 

Colo, o , d. '010'" y .mbl.m, d.1 partido", o ,oal;<l6, 
Id. I 

RFC 
,,1 "o" '''' partidol" POUti'Ol" o oo,U<iO' 

Documentos que deben acompalían la solicitud 

Copia del acta de nllcimiento cotejada con su original por el Secretarlo(a) del Consejo respectivo 
Copia por ambos ladOs de la cfedenei,,1 para votar cotejada con su original por el Secretarlo(8) del 

Consejo rescectivo 
Original oe la constancia oe residencia o Instrumento notarla: Credencia pam votar con al menos 

6 meses de antlll'í1edad 

Original del escrito por el cual el dudadano(a} p_ºstulado(fI) declara aceptar la candidatura 
¡unginat ae la mamtestac;on por escr1to, Dajo protesta oe oecir veraao oe 105 alr gentes oe caoa 

partido político, que el candidato(a) cuyo registro se solicita, fue selecclonado{a} de conformidad 

con las normas estatutarias del propiO partido polltico o de la coalición 
Ori8inal oe manifestación por escrito del (;andjoato~a), en la que oaJo protesta oe oecir veraad, 

afirma cumplir los requisitos previstos en la normatividad electoral 

Original de la Declaración Patrimonial en sobre cerrado (Obligatorio) 
Copia simple del Dictamen favorable de no rel:lase de topes de gastos de precampana emitido por 

la autoridad electoral competente 

P"'<otó Cumpl. 
ObservacIones 

SI No SI No 

1"- 1"-

1" " 1"- 1"-

..- ..-
1"-
1"-
1"-,,, 
1"- 1"-
1"- 1"-
1" 1"-
1"- 1"-

1..- 1..-

Presentó CUmple 
Observackml!S 

SI No SI No 

" ..-
..- " 
..- ..-

" ..-

" " 
..- ..-
..- ..-
No aplica 

Copia de la constancia de registro de la plataforma electoral Se tiene por acreditada porque obra en los archivos de este Instituto 
Dos otografías tamaño in antH (2.S J( 3.0 cm) de rente del candidato¡a, respectivo ja ca or o 

blanco y negro) ..-
Formato de registro 'Impreso con la aceptación para recibir notificaciones electrónicas y el Informe 

de capacidad económica con firma autQBEafa, descargados del SNR dellNE ..-
Nombre. Christian Sánchez Mendez- Adscripción: DEAP 

Datosdel verifKador: Puesto: Validador 

..-

..-



Fecha de recepción: 27/03/2018 

Nombre del candidato: ANAYA MAOAS ANDRb 

carácter: Suplente 

Numero de Cin;:unscrlpción: 5 

Partidos polltic05 o coalición postulante· PRI 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

HOril de recepdón: 22:59 

Género: H 

Demarcacfón temtorlal: Gumvo A. Madero 

Lugar en la lista: 4 

. 
OelOs del candidato 

Nombre V apelndos (Primer apellido, segundo apenldo V nombre(s)) 
Lugary recna ae nllc mIento lQueco ncl 11 ton e acta ae nBC miento, aeoe tener 18 linos cumpllaos " 
al día de la elea:lón) . '". ti' 

Domicilio (según constancia de residencia y credencial para votar) .. " empo ... e resroenCla en e, oom,curo ~r::n su COISO. oeee CO'rn;lI;I,r con a consuJncra oe reslOenc a. 

Además debe tener residencia en la demarcacI6n territorial por lo menos de 6 meses 

Ininterrumpidos anteriores al día de la elecci6n) " OClJpllc1ón . " Oave de la credencial palll votilr (que colm:lda con la copi¡, de la misma) " cargo para el que se postula " Circunscripción que representa " Denominación d!!1 partldols) o coalición postulante " color o comblMción de colores V emblema del partldo(s) o coalición postulante " Identidad de género del candit;gto(a) " RFC " 
Nombrels) y firma(s) Butót!;llIfa(s) de los funcionarios del partldo(sl politICo/s) o coalición postulante ti' 

Dotvmentos que deben acampaRlln la solldtud • 
Copla del acta de nacimiento cotejada con 51.1 original por el5ecretllrio(a) del Con5CJo respectivo " Copla por amllos ,aoos oe a creoencla paril votar coteJaoa con su onglnal por e Secretariol_a, oe 
COnsejo respt!ctivo ',' " Origina! de la constanda de residencia o Instrumento notarial: credendal para votar con al menos 
6 meses de lIf1tlgU~ad ' . " 
Orlglnlll de! escrito por el cual el cludadano(a) postulado(a) decl~ra aceptar la candidatura " tlglna, ue a manm:l<a",on por escr"o, D1!IJO pro es.a oe Dec rverllilD oe 'os o'rlgentes oe calla 

partido político, que el candldato!a) cuyo registro se solicita, fue selecclonado(a) de conformidad 

con las normas estatutarias del proolo panldo polftlco o de la coalición -'- " Origlnallle manl estaclon por escrito oel cana¡aato~a~. en la que oaJo protesta ae1:lectrveroaa, 
afirma cumplir los requl,ltos previstos en la normatlvldad electoral . " Oflgln¡1 de la Declaf1ldón Patrimonial en sobre cerr.ado (Obngator1Q) " Copla simple de Dictamen avorallle oe no rebase oe topes de gastos ae precampana emitlao por 

Presentó 

sr No 

,..",,, .. 
No 

la autoridad electoral competente - NOilpllca 

Cumple 
ObseNatlones sr No 

" 
" ~ _..!..I 

" 
" " " " " " " " " 
" 

Cumple 
Oh$eMldones 

s; No 

" 
" 
" 
" 
" 
" " 

copla de la constancia de registro de la plataforma electoral Se tiene por acreditada porque obra en los archl\los de este Instituto 
Dos ¡ategraT,as tamano In antill2.S K 3.0 cm) oe lIl!nte de canllloatOla¡ respectivo la CCllor o Dlaneo 

'fn~ro) ti' 
formato o_e registro Impreso con la aceptaclon p~riI recibir notificaciones eledroniars y e Imorme 
de ~cldad económica con firma autógrafa, descargados del SNR dellNE " Nombre. Christian Sánchez Mendel- AdscripCión. OEAP 

Datos del verificador: Puesto: Valldador 

'" 
" 



Fecha de recepción: 27/03/2018 

Nombre del candidato: MARTEZ MORENO BRENOA 

Carácter: Propietario 

Numero de Circunscripción: 3 

P rfdo p I'r r '6 t I t PRI • , , 01 1<:05 o(oa 1(1 npos uan e: 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 23:40 

Género: M 

Demarcación territorial: Gustavo A. Madero 

lugar en la planilla: 5 

Datos del ~nd1datG ... 

Nombre y ape1Udos (Primer apellido, segundo apellido V nombre(s)) 
Lugar y reena (J~ nacimiento ¡Que comelail con el acta oe naCImiento, ceDe tener 111 anos cumpllOOs al 
dI" de la elección) -. 

Oomlcll1o (según constancia de resldenela V credencial para votar) 
lempo oe reSloenCla en el aomrCIllO ~"n su caso, oeoe COlnCI Ir con a const.mcla oe reSIDenCia. 

Además debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 meses ininterrumpidos 
anteriores al día de la elección) . : 

Ocupación . 
Cla ... e de la credencial para votar (que coincida con la copla de la misma) 

(Argo para el que se postula 

Circunscripción que representa 

Denominación del partido(s) o coalk:ión postulante 

Color o combinación de colores y emblema del partldo(s) o coalici6n postulante 

Identidad de genero del unditatola) 

'Fe 

Nombre{s) y firma(s) aulógrafa!s) de los funCIonarios del partido{s) politico(s) o coalición postulante 

Documentos que deben acompa".n la solicitud 

COpia del acta de nacimiento cotejada con su originai por ~I sccretario(a)'"del ·~n~·ejo re~~et~ 
Copia por amoos laaos ae a creae~cl¡1I para votar coteJaaa con su or gina por ~ Se<:retano{a¡ oe 
Consejo respectivo ' .. " .. 
Original de la constancia de residencia o h"lstrumento notarial: Constancia de residencia con al menos 6 
meses de antllüedad 

Original del escrito por el cual el cludadano(a) postulado(a) declara aceptar la candidatura 
mgmell ae la mannestaclon po~ escnto, DaJo protesta oe aeclf veroaa ae os .. tllrlgentes o.e .caoa partloo 

pOlítico, que el candidato(aj cuyo registro se solicita, fue seleccionado(a) de conformidad con las 
normas estatutarias del propio Partido político o de la coalición .. 
Original oe manl estaclOn por escrito del candldat?(~J. en la que bajo 'protesta de decir verdad, afirma 
cumplir 105 requisitos previstos en la normatMdad electoral 

Original de la Declaración Patrimonial en sobre cerrado (Obligatorio) 
Copia simple del Dictamen favorable de no rebase efe tope~ de gastos de precampaña emitido por la 
autoridad electoral competente 

Presentó CUmple 
ObservatlonM sr No SI No 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

Present6 Cumple 
,; S; 

Obsel'V!lclones 
No No 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

No aplica 

Copia de la constancia de registro de la plataforma electoral .. Se tiene por acreditada PQrque obra en los archivos de este Instituto 
Dos totograflas tamano Inlantil ¡Z.S x 3.0 cm) de frente del candldato(a) respectivo (a ca or o Illanco y 
negro) ...... o' 
Formato !;le registro Impreso con la aceptarlon para recibir notl icationes e ectronlcas y e lO orme ae 
capacidad económIca con firma autógrafa, descargados del SNR del INE o' 

Nombre. Ricardo Romualdo Rodrigue! Becerrll- Adscripción: DEAP 

Datos del verificador: Puesto: Valldador 

o' 

o' 



r---------------------------------------------------------------------------------------~------

/.1..._ 
~ .. -

Fecha de tt'Cepción: 27/03/2018 

Nombre del candidato: flORES VERAZA YESSICA VIZEL 

Carácter; Suplente 

Numero de Circunscripción: 3 

Partld05 políti~s o coalidón postulante: PRr 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CAND1DATURA CONCEJAL 

Hora de reeepción: 23:29 

Género: M 

Demarcación terrltorial: Gustavo A. Madero 

Lugar en la planilla: S 

Datos del candidato 

Nombre y apellidos (Primer apellido, sc¡undo IIpelUdo V nombre(s)) 
lugar V ec a e nae miento Que coIncida con e acta e nactmiento, e e tener 18 a os cump i os 11 
de la elección) 

DomIcilio (según constancia de residencia y credencial para votar) 
lempo eresl enelaene omlCllO nsucaso. e eCOlnel reon cans nCla eresl enela, em s 

debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 ml!ses ininterrumpidos InterIores al 
dla de la elección) !ti 

Ocupación !ti 

Clave de la credencial pÍlrn votar (que coincida con la copiil de la misma) !ti 

Cargo para el que se postula ti' 

CIrcunscripcIón que representa ti' 

Denominación del partldo(s) o coalición postulante ..... 

Color o combinación de colores V emblema del partido(s) o coalición postulante ti' 

Identidad de género del candltato(a) ti' 

Nombrels) V firma(s) autógrafa(s) de 10$ funcionarios del partido(s) poUtico(s) o coalición postulante ..... 

Documentos que d,eben acompai'lan la solicitud 
51 

Copla delaru de nacimiento cotejada con su original por el Secretario(a) del Consejo respectl'lO .-
COpia p~r amoos raaos oe a creaenClal para votar cote!aaa con su origina por e Secretariolllloe Consejo 
respectivo .-
Onglnal oe la constancia oe restoencla o instrumento notarla: COnstanda oe resloencla con al menos 6 
meses de antlaüéCl'ad, " ' - ", ;, .-
Ori¡lnal del escrito por el cual el cludadano!a) postulado(a) declara aceptar la candidatura .-

rrglnaloe D mil"' es aClon por escnto, oaJo protesllllJe lJecrr veroao oe 05 olngentes _oe calla partlllo 
polltlco, que el candlclatola) cuyo registro se solicita, fue seleccionado(a) de conformIdad con las normas 
estatutarias del propio partIdo polítIco o de la coalición .-
OrigIna de maniTestacion por escrito OCI candidat~I~I. en la que oa}o protesta oe decir vernal!, afirma 
cumplir los requisitos previstos en la normatiYldad electoral .-
Ori¡lnal de la Declaración Patrimonial en sobre cerrado (Obligatorio) .-
Copia simple del Dictamen favoraole de no recase de topes de gastos de precampaña emitioo por la 

Presentó 

SI No 

Presentó 

No 

autoridad electoral competente ' No aplica 

CUmple 

sr No 
Observadones 

Cumple 
Observaciones 

S; No 

.-

.-

.-

.-

.-

.-.-

Copia de la constancia de registro de la plataforma electoral 5e tiene por acreditada porque obra en los archivos de este Instituto 
Dos totograttas tamano infantil (2.5 l( 3.0 cm) de frente del candIOatO(a) respectivo ta color o blanco y 
negro) ':,' .-
Formato dc registro Impreso con la aceptación para recibir notificaciones electrónicas y el informe de 
c;apacidad económica con firma autógrafa, descargados del SNR dellNE .-

Nombre. Chrrstlan Sanchez Mendez • AdSCripción. DEAP 

Datos del verificador: Puesto: Validador 

.-

.-



/.1..._ 
~ .. -

Fecha de recepción: 27/03/2018 

Nombre del candidato: SOLORIO MENOEZ RAj 

Carácter: Propietario 
Numero de Orcunscripclón: 1 

Parl'do trucos o Ii 16 st I t PRI , , po coa e " po u an e: 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 23:33 

Género: H 

Demarcación territorial: Gustavo A. Madero 

lugar en la planilla: 6 

Datos del candidato 
Presentó 

SI 

Nombre y apellidos Primer apellido, segundo apellido y nombre(s)) '" lugar V Tecn8 oe nacimiento ,lQue coinciaa con elactá de nacimiento, debe tener 18 a~o5 
cumplidos al dla de la elección) '" Domicilio (segun constancia de residencia V credencial para votar) '" empo oe reSlcenCla en el OOMIO 10 (tn su caSo, oeDe tOlnC! Ir con 8 constanCIa oe reSlaenCla. 
Además debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 meses 
Ininterrumpidos anteriores al día de la elección) '" OcupaCiÓn '" Clave de la credencial para votar (Que coincida con la copia de la misma) '" Cargo para el Que se postula '" Circunscripción Que representa '" DenominaciÓn del partido(s) o coalición postulante '" Color o combinación de colores V emblema del partido(s) o cOi!llición postulante '" Identidad de género del canditatCl!(~) '" 'Fe '" ombre\sl y .rma(SI autogra a\SI De lOS fUndonarlos ae] partiaols) po itiCO(5) o coalicion 
postulante '" 

Documentos que deben acompaftan la solldtud 

i i . I 
11 

de conformidad 

Rodrigo Martinez Mercado - Adscrlpdón: DEAP 

Datos del veriflcador: Puesto: Valldador 

No 

Cumple 
Observaciones 

SI No 

'" 
'" '" 
'" '" '" '" '" '" '" '" '" 
'" 

Observaciones 



Fecha de recepción: 06/04/2018 

VERIFICACiÓN OE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Nombre del candidato: ANGELES VElAZQUEZ JESUS 
Carácter: Suplente 

Hora de recepción: 14:09 

Género: H 

Demarcación territorial: Gustavo A. Madero 

Lugar en la planilla: 6 Numero de Circunscripción: 1 

"o,II"ó' ' I ,''' 
DatoS del candidato 

~;:~~~:~ 
>.,.mdo~ 

I • '0' " "lo" , '. ,,~""" •• '"0' "m,,,oo, " 

Doml,illo , ~",ota" 
, ' .. """""". """,,,",, co" , .. ,~'"."< ... 

Además i la demarcación territorial por lo menos de 6 meses ininterrumpidos 

; " di, d. " .leo,'ó,1 

¡el'" d. ,1 "" "" .. I 
; '0" " 'O,Ia d. " m"m,1 

c,"o "" .1, , , .. 
; ) o '0,11016, 

~." , d. '010"" V .mbl.m, d.1 ,.rtldol<¡ o '0.11"6" po"""" 
""tld,d d. ,","0 d.1 ' 
RFC 

1) ,fi,m,") )d. I I ,d,I, I ¡ o ,0,1I"ó, 0'"'''''' 

Documentos que deben aeampalhln la solicitud 

del acta 

'"""lO 
Si No 

lo! 

'o! 

o! 

lo! 
o! 
o! 
o! 
o! 
o! 
o! 

"-
o! 

o! 

- Adscripción: DEAP 

Datos del verificador: Puesto: ValidadOf 

C.m,l. 
Observaciones sr No 

o! 

o! 

1" 

lo! 
lo! 

1" 
lo! 
lo! 
lo! 

lo! 
lo! 
lo! 

o! 

Observaciones 



Alcaldesa 
MARrA OE LOS ÁNGElES 

PRI 
No presentó Copia simple del Oictilmen favOI'ilble de no 

Artículo 381 del C6di¡o. Iztacalco Propletilria Pf'-SR/A-8 
SÁNCHEZ OrAl 

INCUMf'UMIENTO Mujer 
de topes de gastos de precamj);llla / 

AlEXlS HERNÁNOEZ 
Planilla 3- No cumplió domicilio /No cumpli6 tiempo de residencia /No 

Articulo 3,81 V Vigésimo Noveno, 
Iztacalco Propietilrio Concejal Pf'-SRjC-38S 

GARCrA 
INCUMPUMIENTO Hombre PRI Mayoria cumplió ori,ginal de la constilncia de residencla o instrumento 

relativa notarial/No cumplió Circunscripción Que representa / 
Transitorio del Código. 

Planilla 3-
No cumplió domicilio /No cumplió tiempo de residencia /No 

Iztacalco Suplente Conc;ejal PP-SRjC-387 BALTAZAR GARCrA REYES INCUMPUMIENTO Hombre PRI Mayoria 
cumplió original de la constancia de residencia o Instrumento Articulo 381 V Vi¡ésimo Noveno, 

notarial/No presentó Dos fotografías tamallo infantil/No Transitorio del Código. 
relativa 

cumplió Circunscripción que representa / 

------------------------------------~-------



/.l..._ 
~--

Fecha de recepción: 17/04/2018 
Nombre del candidato: DiAl BUSTAMANTE ANGEUCA 
ADRIANA 

Demarcación territorial: Iztacalco 

Datos del candidato 

VERIFICACIÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA ALCALDE O ALCALDESA 

Hora de recepción: 21:47 

Género: M 

por lo menos de 6 

Documentos que deben acampaBan la solicitud 

de registro impreso con la aceptación para recibir notificaciones electrónicas V el 
1 

Nombre; Javier Pérez Torres - Adscripción: DEAP 

Datos del verificador: Puesto: Valldador 

Observaciones 

Observaciones 



/1...._ 
~--

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Fecha de recepción: 28/03/2018 

Nombre del candidato: HERNANDEZ FLORES JORGE ISRAEL 

Carát:ter: Propietario 
Numero de Orcunscripción: 1 

P rt"do IItl r 'o t I t PRI , , , po ros o coa Itl npos uan e: 

Hora de recepción: 15:06 

Género: H 

Demarcación territorial: Iztacalco 
lugar en la planilla: 1 

Datos del,candldato _ : .... . .. .. 

Nombre y apellidos (Primer apellido, segundo apellido y nombre(s)) ..... 

lugar y fecha de nacimiento (Que comtida con el acta de nacimi~nto, oeoe tener 10 anos cumplioos 
al día de la elecdón) . ' , 

Domicilio (según cOl'lStancla de residencia y credencial para votar) 
lempo uf! reStgenoa en el uomlCIllO ~t.n su caso, ueoe comCltur con la constanaa ue reSHumoa. 

Además debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 meses 
ininterrumpidos anteriores al dla de la elección) 
Ocupadón 

Clave de la credendal para votar (que coincida con la copla de la misma) 
Cargo para el que se postula 
Clrcunscrlpdón que representa 

Denominacl6n del partldo(s) o coalid6n postulante 
Color o combinación de colores y emblema del partido(s) o coalición postulante 

Identidad de género del canditatolal .. 

'Fe . 
Nombre(s) y firma(s) aut6grafa{s) de 105 funcfonarios del partido(s) polft1co{s) o coalición postulante 

Dowmentos que deben acompa".n la solicitud 

Copia del acta de nadmlento cotejada con su original por el Secretarlo!a) del Consejo respectiv~- _ ,:',:' 
Copia por amoos laoos oe la creDencia para votar cotejaoa con su, original por el SecretariOlaj tlel 
Conseja respectiVo ' . 
Original de la constancia de residencia o Instrumento notarial: Credencial para votar con al menos 6 
mesesdeantl¡üedad ': ,':,,:'::":', ,:_.. 

Original del escrito por el cual el cludadano!a) postulado(a) declara aceptar la candidatura 
rrglOal ue la mannestaclun por escr to, uaJo prot~a ue uetlr veruau ue lOS Ulflsentes ul! caua 

partido polltlCO, que el candidato(a) cuyo registro se solicita, fue selecclonadola) de conformidad 
con las normas estatútarlas del propio partido polftlco o de la coalición ., : . 
Original oe manlrestadon por escrito del canoloatola¡,_en la que bajo protesta de decir verdao, 
afirma cumplir los requisitos previstos en la normativldad electoral 
Original de la Oeclaración Patrimonial en sobre cerrado (Obligatorio) 
Copia simple oel Dictamen tavOra!)le oc no rebase de topes tle gastos de precampana emitido por la 
autoridad electoral competente 

Presentó Cumple 
ObservacloRes 

SI No SI No 

" " 
" " " " 

" " 
" " 
" " 
" " 
" " 
" " 
" " 
" " " " 
" " 

Presentó Cumple 
Observaciones 

SI No S; No 

" " 
" " 
" " " " 
" " 
" " " " 
No aplica 

Copla de la constanda de registro de la plataforma electoral Se tiene or acreditada porque obra en 105 archivos de este Instituto 
Dos totogratias tamaf\o Intantll {2.S J( 3.0 cm) de frente del candidatola, respectivo la color o Ojanco 
y negro) -:_, ''':' " Formato oe registro impreso con a aceptaclon para recibir notiTtcaclones electronlcas y el_intorme 
de capaddad econ6mlca con firma autógrafa, descargados del SNR dellNE " Nombre. Manana Becernl Granados - Adscripo6n. DEAP 

Datos del verificador: Puesto: Validador 

" 
" 



Fecha de recepción: 2B/03{201B 

Nomhroe doel cmdidato: HERNANDEZ fLORES JORGE ISRAEL 

Carácter: Propietario 

Numero de Orcul\$(:rlpclón: 1 

Partidos pol1tlco'l o coalición porlul~nte: PRI 

Datos del candidato 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Hora doe rece pelón: 15:06 

G~nero: H 

Demarcación territorial: Ittilcalro 

Utgu en 'illIst~: 1 

Nomhre y apellido! Primer apellido, se undo 11 ellldo nDmbre I 

lUlar V IfttNI de nadmiento lQue oolnc",," ton e acta oe nacimiento, oelle tener ~8 alios cump''''os 
al dla de I¡¡ eletdónl -

D"mlo;ll1o IseBún ronstilncl. d" flllsldencla y credendal para votar) 
lempo oe res,oenOB en el aomlCl1Q ~~~. 'IU aliSO, oe~ COlnOClor con 101 oonstanc;l oe fu,~enclol: 

AdemAs debe tener residene~ en la demarcación terrftorl.;tl por lo rnoef\O$ de 6 meses ininterrumpidos 

~ 

~ 

anteriores al dI. d~ la elección) : . .,., 

OCllpaclón ., 

CIIM! de la credendal pa'8 votar Iq\K' coincida con la copla de la misma) .,., 

Ca.go pill"il el que 50e pos tul. ., 

Clrcumalpcl6n tt'I! representa ., 

Oenomlnaclón del partido 51 o ooallclón postulante .,., 

Color o combinación de colores y emblemil del partldo(s) o coalición post",",nte ., 

Identidad ¡te Bllnero del czmditat iI) ., 

R ~ 

Nombrel,) y flrma!,1 autÓRrlbls) de los funcionarios ~I partldol') polltlcohl o coanelón posru,",nte ., 

Documentos que deben IlcomplA,n la loUdtud 

L .d,~dm'""" ,,""'",', 
I~:::;";,:::,:;;;':OO'"," cr",,,,,' .". """ ''''''"'' p"". '''' I~ 

""m."~, I~ IV,"""."" '" '""~m.m,,. . 

I 

""K'" , 
.1 de canformldBd ton 

'''':''00 ~ ;;,. "~, •• " ,~ 

1, '; ~:;;::., 
, , ' .. .. I~ 

I I~ 
"",p .. '" ' , p"" 

• N, 

1" 

. ""."" 
1 .... ", 

I'''~I'''' "., 
" .. """, .... . 

, "'"'''' Nombre: MarNlna Be~rrll Granados· Adsulpclón: DEAP 

DatOS del V1:rtflr;:ador: PUoeltO: V~lidador 

~ 

~ 

~ 

~ 

~ 

~ 

~ 

~ 

~ 

~ 

~ 

~ 

~ 

, 
,~ 

I~ 

,~ 

i~ 

,~ 

,~ 

I~ 

~ 

Cumpl! 

SI No 

IN' 

----- ._----

Observaciones 

ObseM!lciOnes 

""ni"" 



f.L_ 
~ .. - VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 

CANDIDATURA CONCEJAL 

Fecha de recepción: 28/03/2018 Hora de recepción: 15:22 

Género: H Nombre del candidato: MORALES BECERRA FELIPE DE JESJ 

Carácter: Suplente 

Numero de Circunscripción; 1 

Demarcadón territorial: Iztacako 

lugar en la planilla: 1 

PartIdos políticos o coalición postulante: PRI 

Datos del candldato 

Nombre y apellidos (Primer apellido, segundo apellido V nombre/s)) 
lugar y Teena ae nacimiento ¡Que coincioa con e acta oe nacimiento, oeoe ten!'!r 18 anos cumplioos 
al dla de la eleCCión) . 

Domicilio (segun constancia de residencia y credencial para votar) --
lempo oe resloencla en el aomlCI JO ~tn su caso. ceoe cornoolr con a constane a ae resiDenCia. 

Además debe tener residencia en la demarcadón territorial por lo menos de 6 meses 
ininterrumpidos anteriores al día de la eletdón)-

OcupaciÓn 

CI~ve de la credencial para votar (que coincida con 1<1 copia de la misma) 

Cargo pata el que se postula 

Circunscripción que representa 

Denominad6n del partldo(s) o c~lición postulante 

Color o combinación de colores y emblema del p2lrtido(s) o coalici6n postulante . 

Identidad de género del candltato(a) 

RFC 
.... . 

Nombre(s) y firm2l(s) autógrafa{s) de los fundon:arios del partido(s) politlco(5) o cOillidón postulante 

Oocumefttos qu~ debe~;acompañan la ~liCltud 

Copia delllcta de nacimiento coteJ2da' con su original por el Secretarlo(a) del Consejo respectivo 
Copla por ,ambOS lados de la credenCIal para votar cotejada con su original por el Secretano(al del 
Con5&0 N!$pectivo ' 
lurigina, de la constancia ae resiaenda o instrumento notarial: Creoem:,a para vota~ con, al menos 6 
meses de antigüedad .':' ; ': . ' , 

Original del escrito por el cual el cilldadano(a) I!ostulad()(~) declara aceptar la candidatura 
I unglnal oe la maMestatlOn por escrito, Dalo prote.sta oe oeclr vero,a_o oe os (IIr gent~s oe caoa 
partido polítiCO. que el candidato(al royo registro se solicita, fue selecdonado{aj de conformidad 
oon las normas estatutarias del propio partido politico o de la coalidón 
Original de manifestación por escrito del eandidato~a!, en la que bajo protesta de decir veroaa, 
afirma cumplir los requisitos previstos en la normatividad electoral 

Original de la Oeclaración P<ltrimanial en sobre cerrado (Obligatorio) 
Copla simple oe Oictamen favorable de no reoase ae topes de gastos oe precampaña emitido por la 
autorldad electoral competente 

Presentó Cumple 
ObservacIones 

S; No S; No 

" " 
" " 
" " 

" " 
" " 
" " 
" " " " 
" " 
" " 
" " 
" " 
" " 

Presentó CUmple 
ObseMlclones 

S; No S; No 

" " 
" " 
" " " " 

" " 
" " 
" " 
No aplica 

C~a de la constancia de regilitro de la plataforma electoral - - . . ... Se tiene por acreditada porque obra en los archivos de este Instituto 
Oos otogratlas tamano intantil 12.5 JI ::S.U cm) dI! trente ae canaiaatOla) respectivo ta color o Olanco ,,,,.) . " Formato de registro impreso con la aceptación para recibir noti icaciones e ectronlcas V e ¡morme 
de capaCidad económica con firma autógrafa, descargados del SNR dellNE " Nombre. Mariana Becerril Granados - AdSCripCión: DEAP 

Datos del veriflcador: Puesto: Validador 

" 
" 



F«ha de recepción: 28/03/21)18 

Nombre del candidato: MORALES BECERRA fEUPE DE JE5~ 

c.ar.ieter: Suplente 

Numero de Clrcul'ISCrlpclón: 1 

Prtid 1!tico [¡dó tlal PRI • 0'0<> ,o~ n pos ti n e: 

CitOS del candidato 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CAND1DATURA CONCEJAL RP 

Hora de reoepc:ltln: 15:22 

Género: H 

Demarcación I"rritorlal: lrtilcalca 

Lusa, en la lista: 1 

Nombre • IIlcIos (Primer epe1!ido, K'lundo apellido nombrebl) 
Lugar V .~~ oe nacimiento ¡Que COJn(jg;,_con e acta at n.dmlcnto, OeDe tener 18 81'105 cump""ol 
elilía de la elección) . : : .. ' : . 

Domldllo 1s.elllÍn eonstólnda de residel'\cia y (tedendal pal'l votar) 
T~mpo lIe reSlClenda en el aQml<;110 ~tn su caso, lIe~ eol!IC'(l!rcon i constl!lClil Cle rcm enclll. 

Ademh debe tener re,idencla en fa demar«td6n territorial por lo menO:!. de 6 meses Ininterrumpidos 
anteriores al dla de la elección) 

.. 

Ocupadón 

Clave de la ~dencl.1 J)31'l1 votar (que COlndda con la copla de la misma) 

Cilr¡¡op.urael se postula 

Qrcunscrlpc!ón que ",presonta 

Denominación del partido!!) o coalición postulante 

Colar o comblnlldón de colares V ~mblema del partldo(s} o coallclón postulante 

Identidad de Gi!in~ro del candltato(a) ... 

,fe 

Nombre(!) y flrma!s) Dut6lrafll(s) de los funcionarios d~l·partldo(l) político(sl o coalldón po"tul~nte 

Documentol que deben ecompa!l¡1In la solldlud 

Capla d~1 acta de nacimiento cotejada con su orl¡¡lnal por el Seaetario{a) del COnsejo r""spedlvo 
Copia por amoos IDO!>! 11"" 1& creo""nda pam >latar coti!Jaoa con su orlgiM pllr e 5ecretllriol~J ael 
Consejo respectivo .. 

OriBinal.CJe la constancia ae reSl!lenC8 o instrumento natarler. .. re<;lcng¡u pa,. votllrcon ¡¡ menos 6 
meses de antlgDcchd .: - .. .. 

Orl¡lnlll del eserlto por ",,1 cual ""lcludadllno(1I1 postullldo(lI) declara aceptar la candidatura 
''6'~ e "",n, esta" n por eser to, JO PfO esta e ele"" ... e 11.. 'ngente3 e ca • 

partIdo polltie<l, que el candldllto(a) cuvo reGlslro se sollclta, fue seleecionadola) de conformidad con 

ilIs normas estatutarias del propio partido po!ltlco o de la toIIr.dón 
Orlf:lNtI dll m;¡nltest;lción por ~crlto de t:ilM" alo(a), en la Que DaJo protesta de oedr ~rdad, 

afIrma cumplir los requIsItos previstos en la normativided elllctoml 

Original de la Dec!aradón Patrlmonl:ll en sob"" a.rrado (Obll¡atorlo) 
Copla ,Imp ~ di! Dlctilmen lIVOnt.;ue oc no reaale dé topes de 8asl05 oe p~mp:ll\¡¡ cmH:1!IO por la 

lutorldad oledoral compotonte ; 

"""' .. Cumple 
Ob5el'Vatlones 

SI " SI " " " ~ . .!.I 
" " " " 

" " " " " " 
" " " " 
" " 
" " " " 
" " 
" " 

Presentó cumple 
Observtdone:s 

SI No SI No 

" " 
" " 
" " ~ " 
" " 
" " 
" " 
No 8 JiCit 

Copla de l. constilnda de tl!¡Is-tro de ti plataforma electoral Se tiene par .ctl!dltada parque obra en los archlvo5 de este Instf1ulo 
Dos otq¡;rali<ls tamaño In antll (2.5 K 3.0 cm) d~ ftt'nte del candidatot~) respectivo {. color o blanco y 

"',,' ... . " Formato de registro Impreso con la aceptilclón pna recibir notificaciones e ectrónlcn V el Informe de 
Citpacldad econ6mlat con nrma autÓ8rafa, dHCitrpdos de¡ SNR dellNE " Nombre. Mariana Baccrrll Granados - AdscrIpción. DEAP 

Datos del verlfkador. Puesto; Valldador 

" 
" 

l 



Fecha de recepción: 28/03/2018 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Nombre del candidato: MORALES GARCIA JESSICA 

Carácter: Propietario 

Hora de recepción: 15:17 

Género: M 

Demarcación territorial: Iztacalco 

lugar en la planilla: 2 Numero de Orcunscripdón: 4 

P"tldos polltlco, , ¡; , PRI 

Datos del candidato 

Nombre V 11 I "pellldoy' 

lU."Yfe~: ~: de " elecc:;~ue colncld, con " ,cta de , 
I , debe ten" 18 aMs 

I ji ) (seRún I 

. " ;su~ ,oe , , 
tener residencia en i territorial por lo menos de 6 

meses i I I al di, de la elecdón) 

CI", de 1" 1"" vota< , 1, COpl' de " ml,ma) 
ea,.o p,,, el Que se oostul, 

I 

Colo" 
I 
RFC 

, Que< 

, del o'rtldo(s) o coalltión I 
, , decolore,' I p'rtldo(,' o coalición I 

, del, 

IV '''m'I'I' , los> , 001 0".00\') I I I , coalloon 

Documentos que deben acampaRan la solicitud 

de la manifestación por escrito, bajO protesta de decir verdad de los dirigentes de 
polltico. que el C<lndldato(a) cuyo registro se selidta, fue selecdonado(a) de 

I o de la coalición 

IFo"mato de registro impreso con la aceptadón para recibir notificaciones electrónicas y el 
económica con firma INE 

PresentO 

SI No 

01 01 

01 01 

01 01 

01 1 .. 
01 101 
01 101 
01 101 
01 101 
01 101 
01 101 
01 101 
01 101 

,01 101 

Nombre: luz Adrlana Maguey Hernández - Adscripdón: DEAP 

Datos del verificador: Puesto: Validador 

Cumple 
Observaciones 

SI No 

Observaciones 



Fecha de recepción: 28/03/2018 

Nombre del ClIndldato: MORALES GAROA JESSlCA 

CIIr~cter: Propietario 

Numero de Circunscripción: 4 

p rtido poHtlcos rción postul t PRI • , o~, ilrl e: 

VERIFICACIÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

HOIl! de recepción: 15:17 

G~lI'ero:M 

Demarcación territorilll: I't¡calco 

LU8ar en la lista: 2 

DalOS del candldalO 

Nombre 11 ellldos (Primer 8 IIldo, segundo 11 1l1do nomb , 
Lugar y ec"a ~e nacimiento _IQue COlnCltla t:on,el acta ¡;re nacImiento, OeDe tener, 18 anos 
cumplidos al dla de la elección) _"..:.._ ' , 

Oomlclllo !~lln constanchl de resIdencia V credencial par2 votar) 
lempo De reSIOllnc D en el oomlClIl~ \tn su caso, oeoe COlncl Ir con a constlulc a ae 

residencia. Ademh debe tenf!r rt!$1dI!llda en la demaTCll-Cl6n terrltorilll por lo menos dO!! 6 
meses ininterrumpidos anteriores al dra de la elección) ',:: 

Ocupación 

Clave dO!! la credencIal para votar (que coIncida con la copla de la misma) 

eetgo para el que se postul. 

Circunscripción que repre$l!!nta 

Denominación dO!!I partldo(s o coalición postulante ... 

COlor o t:Omblnacf6n de colores y emblema del partldo(s) o t:olltllclón pnlitulante 

IdO!!ntldad de gt!nero del cnnditato(a) 

RFC 
NOmOr~\~) V irma,5J autogra 8(51 de lOS TuncioMrios oe partiOO!s) polltlcolS/ o coa lcion 
postulllnte -

Doc:umentos q~ deben aco?,pi!l'hmla ,olicltud 

Copla De acta De naelmlento coteleoll eon su orl8 nel_ ~r el Secretanotel OO!! COnsejo 
respectivo -' 
COpia por emDOS :ellos oe a crO!!oencla para votar cotejaoa con'su original por {ll 
Secretarlo(a) del CoMeJo respectivo - -
Origmal de la con5tancl~ de residencia o mstrumento notaTlal: Constandi!! de residencia 
con al menos 6 rnf!SH de antlgDedad , 

Original del escrito ¡)Of el cual el cludedeno(a') Postulado(a) declarll aceptar la candidetllfll 

OrigInal de la manifestación por escrito, bilJo protem de dee1r verdild de lo, dirigentes de 
cada partido polflloo, que el candldato(a) cuyo registro se solicIta. fue selecelonado(a) de 
conformidad con las norma5 t!!Itatutarlas del Droplo partido polrtlco o de la cOilllclón 
OrIginal oe manll!ltaclOn por escrito de can ¡dar?,a), en a que DaJo protestlll oe oecn 
verdad, efirma cumplir los requisitos previsto' en la normatlvldad electoral 

Orlglnel de la Declaraclón Pirtrimonial en sobre cerrado (Obllptorlo) 
COpia simple de-! Dlctamen_ favora.ble de no rebase de topes de gasto, de preampana 
emitido por la lIutorldad electoral competente ;" 

Prescnló Cumple 
ObservaclOlHlI 

SI No sr No 

01 01 

01 01 f-!.L-I 2J 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

Presentó Cumple 
ObseTY;ldones 

SI No SI No 

01 01 

01 01 

" 01 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

No. nca 

ca \11 de la constancia de r istro de la plataforlml electoral Se llene por acreditada porque obra en los arclllVQoS de este Instituto 
005 otosrllTlIIS '!lImano Imantil (2.5 x 3.0 cml oe rente de canoil atOle) Te$pectlvo la color 
o bl;;llnco V negro)' ,,- 01 

Formato de reslstro Impreso con la aceptación para recibir notifICaciones electr6nk:Js y el 
Informe de CIIpHcldad económica con firma autósrefa, descDllIados del 5NR dellNE 01 

Nombre. Luz Adri;;!lne MagU1:!V Hem¡§ndez - Adscripción. DEAP 

Datos del vertfic;¡sdor: Puesto: Valldador 

01 

01 



Fecha de recepción: 28/03/2018 

Nombre del candidato: MUJlZ RAMEZ JAEl SUNEM 

Carácter: Suplente 

Numero de Circunscripción: 4 

Partidos I ¡ o coalldón : PRr 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 15:26 

Género: M 

Demarcación territorial: Iztacalco 

Lugar en la planilla: 2 

Datos del candidato 

II , ; 

Documentos que deben acompal\an la solicitud 

Nombre; Maguey Hernández· Adscripción: DEAP 

Datos del verificador: Puesto: Validador 

Observaciones 

Observaciones 



/1.._ 
~ .. -

Fecha de recepción: 28/03/2018 

Nombre del candidato: MU"Z RAMEZ JAEl SUNEM 

carácter: Suplente 

Numero de Clrevnserfpclón: 4 

P rtld IItl rIó st I t PRI • o, po toS o coa le , 'o u In e: 

VERIFICACIÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Hora de recepción: 15:26 

Género: M 

DerNlrc~ti6n territorial: Imelllco 

lUllar en la lista: 2 

Datos del candldllt(J 

Ncmbre I I!llIdos Primer apellido, 51! undo apellido nombre(s)) 
luSor y leen! DI! nllcimlent~.l~ue cOlnc:iGII con ellcta DI! nacImiento, Ol!oe tener 18 anos 
cumpUdr:n al dfa de la eleccióllJ 
Domlc1110 (según eonstancle de residencia y credencial par! votar) 

I!mpo (le reSIDenCia en el oomlcll~ lt", su C85.0. Cleoe co nCIOlf con 11 constanCia De 

reslcleroda. Adem.b debe tener residencia en le demarcación tel'l'ltorlal por lo menos de 6 
meses inlntl!rrumplclos anteriores al dill dé la· elección) 

Ocuplldól'l 

aave de la credencial pilrB vour (que coincida con la copla de la misma) 

cargo para el que se postula 

Orcunscrlpcl6n ~ue representa 

Denomlnadón del partldo(s) o collHclón postulante 

Color o comblnadón de colores V emblemB del partlda(s) o collllción ostulante 

Identidad de glMlero del candltllto(a) 

RFC 
OmDre¡~, y IrmalS} autogrll iBIS} ae lOS Tunc onarles ae partlaD\s) pOlltic01S} o coa iclon 

postule"te 

Documentos que deben atOmpal'lan la so(lcltud 

COpia ae acta ae nacimiento cotelaaa con su original por 111 5ecretBrlo¡a¡ ae Consejo 
rescectivo .... 

Coplll por ImDOS Iloes ae II creaencia para vetar cotejaDa con su ol1glnal por el 
Secretarlo(a) del COnsejo respectivo 
O"linlll de a censtllnci~ de resldenclll o Instrumento notarial: ccnstancJa de reslaenc a 
cen al mllmH; 6 meses de l"tlg!H:dad 

Orl 11'111 del escrito DOr el cual el clud8dano(a).P"OstuladO(aJ declarll Iceptu la undidaturll 

Ori¡lnal de la manlfestadón por escrito, bajo protesta de decir verdad de los dirigentes de 
cada partido polftlce, que el candidato(a) cuyo registro se solicita, fue seletclonado(a) de 
conformklad ccn In normas estatutarias del propio partido político o de la coalición 
Orllliniu 011 mani estación por ticrito ae can Idato/a), en I que bajo protesta ae a.edr 
verdad, afirma cumplir los requisitos previstos en li normativldad electoral 

Original de la Declaración PatrImonial en sobre cerrado (Obligatorio). .' 
Copia slmpie del Dictamen favorllble de no.rebase dI" t0P:ts dI" IlIsten de preampanl 
emItido por fll autoridad I"lectoral competente '. . i . 

Presentó CUmple 
OlIS2rvadones • No SI No 

'" '" 
'" '" 

-'.L..J 2.1 

'" '" 
'" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" 01 

'" '" 
'" '" 

. 

Presentó Cumple 
Observlldones • No Si No 

'" '" 
'" '" 
'" '" 
'" '" 

'" '" 
'" '" '" '" 
N" IIca 

Copla de la censtllnda de r lnro de la plataform. efectorlll Se tiene por acrl"ditllda porque obra en ID! archivos de este In,tltuto 
005 otosrellllS tlIm8fIQ In 8nth \.2.5 x 3.0 cm) de nllnte 01" candldet0(8) respectivo (e color 
o blanco v neero) . '" 
FQrmato de rqhtro Impreso con la aceptación pira red'bir noti1itllclcnes ~lectrón¡Cils y el 

Informe de capacidad económica cen firma autÓgrafa, descergados del SNR del INE 01 

Nombrl". Luz Adrlan. Maguey Hernández - Adscripción. DEAP 

Oños del verificador. Puesto: VeHd.dor 

'" 
'" 

l 
i 



Fecha de recepción: 06/04/2018 

Nombre del candidato: HERNNDEZ GARé AlEXIS 

Carácter: Propietario 

Numero de Circunscripción: 6 

Partidos politicoS o coalición postulante" PRI 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 14:24 

Género: H 

Demarcación territorial: Irtacalco 

lugar en la planilla: 3 

Dilltas del candidato 
Presentó 

.. ... SI 

Nombre y apellidos (Primer apellido, segundo apellido y nombre(s)) '" lugar y fecha de nacimiento _(~ue coincida con el acta de nacimiento, debe tener l~ ,8 os 
cumplidos al dia de la eleCCiÓn) " '" Domicilio (según constanda de residencia y credencial para votar) '" lempo ae resmenCI8 en el aomlCllO {t:n su caso, aeoe comerOlr con a constancia oe 

residencia, Además debe tener residencia en la demarCéldón territorial por lo menos de 6 

meses Ininterrumpidos anteriores al die de fa eleCCión) , , '" Ocupación '" Clave de la credencial para votar (que coincida con la copia de la misma) '" Cargo para el que se postula . '" Circunscripción que representa '" Oenominaclón del partldo(sl o coalición postulante '" Color o combinación de colores y emblema del partldo(s) o coalición postulante '" Identidad de género del canditato(a) • 
.. '" RFe . '" Nombre(sl 'f firmals) autograta(s) de los funcionarios del partido(s) polltico(s) o coa ¡ción 

postulante " '" 
DOéumentos que deben acompaibn la solicitud 

de registro Impreso con la aceptación para recibir notificaciones electrónicas y el 

Nombre: José Luis Palencia lara • Adscripción: DEAP 

Datos del verificador: Puesto: Valldador 

No 

--·-1 

Cumple 
Observaciones 

SI No 

'" 
'" '" 
'" '" '" '" '" '" '" '" '" 
'" 

Observaciones 



VERIFICACIÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Fecha de recepción: 06/04/2018 

NQmbre del candldlltQ: HERNNDEZ GARé ALEXIS 

caraeter: PrQpletarlo 

Numero de Clro.mscripclon: 6 

P rtld Irtl Ildo stul t PRI • "po cos o coa 'po an e: 

HQra de recepción: 14:24 

Gl!nerQ: H 

Demercadón territorial: Iltacalco 

Lugar en la lista: 3 

Datos del candidato 

Nomb~ y apellldos (Primer apellido, segundo apelUdo y nombre(s ) -. 
Lugar y tecRa denlclmlent~ .\Que colndaa oon e acta ae nacimrento, aetle tener 1", anos 
cumplidos 01 dra de la elección) . - - ,. ,o', :'" ,. ; 

Domicilio (segun constancia de residencia y credencial para votar 
I'!mpo e rest enCta en e omtct ~ \~n_ $U ClSo, e OOlnCI Ir con a oonstanclI ue 

resldl'!nc1a. rulem'! debe tener residenCia <'ln la demarC8ción territorial por lo ml!nos de 6 
meu:$ Ininterrumpidos anteriores al día de la elección) 

Ocupación , 

Clave de la credencial para votllr (que colndda con la copla de la mismo) " 

Cargo para el que $e postula , 

Circunscripción que representa 

Denomlnadón del partido[s) o coalición postulante 

Co[or o combinación de colores y emblelM del partidor!) o coalición postulante 

Identidad de gl!nttro del canditato(a) " , " 
,Fe 
NO~o.fe1_I¡ y 1irma(s) autOlrara¡s) (lI'! Ol lune ofluios del,partido¡sl poUticols) o coa ¡cion 
postulante 

Documentos que feben aco~pa",n la solicitud. , 

Copla ~I actl:l DI'! nacimiento coteJaoa cafl su or ginal ~r <'ll 5ecretlriota¡ oe COns.ejo 
respectivo . "-
Copia por amoos laaos ae la credencl,1 pDrB votllr cotejada con su Original por e 
Sei:retllrlo(a) del Consejo respectivo 
OnglN!l_de la constanclB_de residencia o instrumento notaria: utfOS lOIocumentos con al 
menot 6 meses de antlglledad - ., . '. 

Orlllnal del estrito por el cual el cludadano(a) post~~do(B) declara ec~ter la eandldatur. 

Orlglllll de la manifestación por escrito, balo protes~ de decir verdad de 10$ dirigentes 
de cada partido polltlco, que el candid~to(~) cuyo re¡istro se solicita, fUf!! seleccloll.;tdo(a) 
de conformidad con In normas estatut8rlas del propio partido polltico o de la coalición' 
Orlglnal ae manlrestacion por e~rito (fl! _ can1idllto(a), en iI que OIIJo protesta ae decir 
verdad, afirma cumplir los requisitos previ~os en la normlltividad electoral 

Original de la Oeclaraclón Petrlmonlal en sobre cerrado (Obligatorio) 
Co~ia simple ael Olctl!men_ tavora.ble de _no rebll~ ~e t,opes de gastos de prKampana 
emitido por la autoridad electoral competente,. "e" 

Praenló Cumpte 
Observaciones 

SI No SI " .- .-
.- " 

..!LJ .!..I 

.- " 

" " " " " " .- " .- " " " .- " " .-
.- .-

" .-
PreH!nt6 Cumple 

Observaciones 
SI No SI No 

.- " .- " 
" " 
" " 
.- " 
" " .- " 
NQ aplica 

Copia tUI la con5tandll de registro de 111 plzttaforma electonl . Se tlen~ por acredltllda porque obrll en loS archivos de este Instituto 
Oos rotogr.mu tllmano In antll (2.5 x 3,0 cm) de frente oel c:andidato(.¡ respectivo (a 
color o blanoo V negro) J' " 
Formato de registro Impreso oon la ac-eptI!dón p;lJ'a recibir notiflcaclones electrónicas y 
el Informe de capacidad económ1cD con firma autógrafa, descarsados del SNR del INE " Nombf-e. Jos~ Luis PDlencla Lara - Adscripción. DEAP 

Datos del verificador: Puesto: validador 

" 
" 



Fecha de recepción: 06/04/2018 

Nombre del candidato: GARéREYES BALTAZAR 

Carácter: Suplente 

Numero de Circunscripción: 6 

Partidos potrtlcos o coalkión postulante' PRI 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 14:43 

Género: H 

Demarcadón territorial: Iztacako 

Lugar en la plan lila: 3 

Presentó 
Datos del candidato 

Nombre y apellidos (Primer apellido, segundo apellido y nombre(s)) 
lugar y techa de nacimiento (Que coincida con el acta de nacimiento, debe tener 18 

años cumplidos al die de la eleCCión) 

Domicilio (según constancia de residencia y credencial para votar) 

Tiempo de residencia en el domicilio (En su caso, debe coincidir con la constancia de 
residencia. Además debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 
6 meses ininterrumpidos anteriores al día de la elección) 

Ocupación 

Clave de la credencial para votar (Que coincida con la copia de la misma) 

Cargo para el que se postula 

Circunscripción que representa 

Denominación del partido(s) o coalición postulante 

Color o combinación de colores y emblema del partido(s) o coalición postulante 

Identidad de género del canditato(a} 

'Fe 
Nombre¡sJ y irma¡S) aut6grata{sl de las tuncionarios elel partielOISI pOlítlcolS¡ o 
coalición postulante . 

Documentos que deben acompañan la solicitud 

, 
político, que el candidato(a) cuyo registro se solicita, fue 

1",lec:dc,"'dol['1 de conformidad con las normas estatutarias del propio partido político 

10d.'",', de manifestación por escrito del candidato(a), en la que bajo protesta de decir 
i en la normatividad electoral 

de registro impreso con la aceptación para recibir noUficaciones electrónicas y 
I 

SI 

'" 
'" '" 

'" '" '" '" '" '" '" '" '" 
'" 

Nombre: José Luis Palencia Lara - Adscripción: DEAP 

Datos del verificador: Puesto: Validador 

, 

I . 

No 
cumple 

Observaciones 
SI No 

'" 
'" '" 

'" '" '" '" '" '" '" '" '" 
'" 

Observaciones 



/1..._ 
~ .. - VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 

CANDIDATURA CONCEJAL RP 

fecha de re<:epdán: 06/04/2018 Hora de recepción: 1~:43 

Género: H Nombre del candidato: GARéREYES BALTAZAR 

Carácter: Suplente 

Numero de an:un~rtptlón: 6 

Demarcación territorial: Iztacalco 

Lugar en la 1im: 3 

p rtld IfU licló po$t I t PRI • "po cos oeoa " Uiln e: 

Datos del candidalO 
" 

Nombre y apellidos {Primer epellido, s~undo apellido y I'IOmbrelsll -
lugar y fecIlil de nacimIento (Oue c~l'ICidil con el a~ d~ neclmlento, debe tener 18 
años cumplldo! 01 dre de la elección) . ,'; _ ' -

Domicilio 5ellun cons1:8l'\cla de residencia y tredenc131 para votar) '" 

Tiempo de r1!sldeneia en el domld~o (En su e:.s'~, debe coincidir ~n la cons~~cla de 
residencie. Adema! debe tener resIdencia en la demarcación territorial por lo meno! de 

6 meses Ininterrumpidos anteriOr!S el dfa de la ele telón) 

Ocuplldón 

a.V8 de la eredencl~1 p8r8 vot.!lr (que coincida con 1/1 copl/l de la misma) 

Cargo P'/IrlI el que se postula 

arcunserlpcl6n que representa 

Denomlnackln del partldo!s) O coBlielón postuhmte .. 

Color o combinaCión de colores y emblema del partido 5) o colllklón postul8nte 

Identidad de llenero del candlteto(a) 

RFC 
om~r.els, y TITrnIl_IS} aU't08rBfBISI ae las funcionarios ael paruaOI!) polltlco¡s¡ o 

<:0811clón postulante -' 

Doarmentos ql.l8 deben ac:cmpanan IlIloUcltud 
... 

Copl/l ae IICtll ae nacimiento totej/ll::la ton su origilllll por e Secret.!lrl,~a} 1::Ie1 Consejo 
respectivo ' , " 
Copi/l por emDOS '/lgg$ ge /1 cregencla p.lIra voter cDteJege con su on8'~ por e 
Secretarlole) del COnsejo respectIVo : 

r ginal oe lB con5t~ncla ge resl entie o mstrumento not80a : utros Gocumentos con a 
meno, 6 tneses de antl,üedad: - --- : ~" -~-
Original del escrito por el CU11 e cludadal"lO(a) postuladolll) declar.llceptar la 

candidatura 
flgma e meru es e 01'1 por esen o, '~¡~ pr es Q eelr ve _/1_ _ e os !fIgen es 

de cllda partido político, que el candidatola) cuyo registro se solicita, fue 

selecc.lonado(e) de conformidad con las normas estatutarllU del propio partido político 
o de la cOillldón . 

Orl¡inl!l de manifestackln por eltrito del candidato(a), en la que bajo protesta de decir 
.... erdad, afirma éúmplir los reQulsltos- previstos e'n'la normatlvldad electoral 

Original de la Declaración Petflmonlal en sobre celTlldo Obligatorio) 
Copla slmplt! ae Dictamen avorable Cle no reDa,~; ae topes de gastos ao precampane 
emitido por la autorided electoral competente 

PreSC!ntó Cumple 
Ob~ervadones sr No sr No 

01' 01' 

01' 01' f=-I - --_..!..I 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

" 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

Presentó Cumple 
Obse1'Ylldones sr No sr No 

01' 01' 

01' " 
01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

No /lplic~ 

Copie de la constancIa de registro de 111 plataforma "Iactoral Se tiene r acreditada porque obra en los archivos de este Instituto 
Dos fotogra"as tamano In IIntil{2.5){ 3.0 cmj l;Ie rente l;Ie cenoil;latolaj respectl\lo la 

color o blanco y negro) 01' 

Formato de registro impreso ton ~ aceptación para recibir notlflcaclones electrén1cu y 

et Informe de cllpacldad ecanómka con firma autógrafa, descergado, del SNR dellNE 01' 

Nombre. Jase LuIS PalencllI Lerll- Adscrlpclon. DEAP 

Datos del vertficador: Puesto: Valldador 

01' 

" 



f.L_ 
~--

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Fecha de recepción: 28/03/2018 Hora de recepción: 15:08 
Género: M Nombre del candidato: HERNANDEZ MED1NA REBECA 

Carácter: Propietario 

Numero de Circunscripción: 5 

Oemarctlción territorial: Iztacalco 

lugar en la planilla: 4 

P'.'dos I , PRI 
, 

Datos del candldoto 

INomb,e y .pemdos ('"m ... pell~"e"do y, 

I'U'''''''":;: de ,. ~lecC:6'~U" ,cone, "lo de 
I " " •• <e"" 18 "os 

IDom"mo~ ~"edencl" ,,,,,,,,,,,) " 

:'~"'P~ u.' >e"' 'nu "Olnc"" con' , 
IAdemás debe I por lo menos de 6 meses 

I ; oote,;o"s ., df. de ,. elecc,ón) 

:CI", de ,. ",o,,, I , con l. ,opl. de l. mlsm.) 

:"'0 P'" el q" se pos,"l. 
I , , 

, del P •• ldo(sl, I I "~,o 

Colo" I I 

ild"Ud.d de ,énem del, 
.FC 

IY ,',m.,s, , ,De los i __ ::-:: I p.rrloo,s, pol",co", o co.llclo. 

Documentos que deben acampa"an la solicitud 

Nombre: Diana Rosas 

Datos del verificador: Puesto: Validador 

. , 

I 

" 

',esen' • Cumple 
Observaciones 

SI No SI No 

" " 
" " 
" " 

" " 
" " 
" " 
" " 
" " 

" 
" 
" 
" 

" " 
Observaciones 



f.L._ 
~--

Fecha de recepción: 28/03/2018 

Nombre del candidato: HERNANDEZ MEDINA REBECA 

Carácter: Propietario 

Numero de Circunscripción: S 

Partidos polrtlcos o coalición postulante: PRI 

Datos del candidato 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Hora de recepci60: 15:08 

Género: M 

Demarcación territorial: Irtacalco 

Lugar en la lista: 4 

Nombre V apellldos (Primer apellido, segundo apellido V nombre(s)) 
Lugar V fecha de nacimiento (Que coincida con e acta de naclm ento, debe tener 18 anos 
cumplidosaldla de la elección) -.-;,,,.",,,, 

Dcmitillo (se,un constancia de residencia y credencial para votar) 
lempocre reSKfi!nCI& en eTComlCI liJfEñ su caso---;-aeceCOlneidir CO~ ,[a .constancli""ai! reslCencliI. 

Además debe tener residentia en la demarcacló";territorlal por lo menos de 6 meses 
Ininterrumpidos anteriores al dla de la elección) 

Ocupación 

dave de la credencial para votar (que coindda con la copia de la misma) 

Cargo para el que se postulil , 

Orcunscripclón que representa ~ 

Denominadón del partido(s) o coalición postulante: 

Color o comblnacl6n de colores y emblema del partido(s) o coalición postul!nte 

Identidad de Bl!nero del candltato(a) " 

RFC 
NoiTibrifsíy jrmii15fautogra~l'Iclonario.saer partIdor s) pohtJcofSfo cciillcion 
postulante 

Documentos que deben acompafhm la sondtud 

Copla del acta de nacimiento cotejada con su original por el Secretario(a} del con$l!jo respectivo 
COpia por Bmbosli!ldos.de a credi:ncla. pilr! vot!f cotejada con su oriBllUI1 por e Secret!rlo(a) de 
Consejo respectivo ' . - . 
Origin"ifOeli constancia de reslOencia o Instrumento !'IOtarial: Credenda p;lnt votar con al 
menos 6 meses de antl¡Uedad 

Original del escrito por el cual el cludadano(al postul~do(a} declara ac~Ptar la candidatura 

Original de la manlfestaclón por escrito, bajo protesta de decir verdad de los diriientes de cada 
partido poICtlco, que el candidato(a) cuyo registro se solicita, fue seleccionado(a) de conformidad 

con las normas estatutarias del propio partido politico o de la coalicIón 
Orlglñifae_mal'll estaCIón por escritOdefcanaR!ato(a), en la que bajo protest8dedecirvercracr. 

afirma cumplir los requisitos prevIstos el'lla I'IOrmatividad electoral 

OrigInal de la Declaración PatrimonIal en sobre CC:mldo ¡Obligatorio) 
COpia simp e del Dictamen favorab e de no rebase de topes de Bastos de precampaña emitIdo 
por la autoridad electoral competente ': '" 

Presentó Cumple 
Observaciones 

S; No sr No 

.- .-

.- .- ~-- - :.!.J 

.- .-

.- .-.- .-.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-
o/ .-
.- .-

Presentó Cumple 
Observadanes 

s; No S; No 

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- o/ 

.- o/ 

.- .-
No aplica 

Copia de la constancia de registro de la plataforma electoral Se tiene por acreditada porque obril! en los archivos de este Instituto 
Dos fotogrilías tarñil\Oin antTI12.5)( 3.0 ciTIfije1rentedeT c:anardató(a) respectivo (a COfor o 
bl;¡lnco y negro} .-
Format~registro impreso con la aceptaaOn par;¡¡ reCibir noti icaciones electrónIcas Ver 
Informe de capil!cidad económica con firma autÓlr.!lfa, descargados del SNR dellNE .-

Nombre. Diana Rosas Dlal- Adscripción: DEAP 

Dat05 del verificador: Puesto: valldador 

.-

.-



-

fecha de recepd6n: 28/03/2018 

Nombre del candidato: URBAN ZALDIVAR MARIA LUISA 

Carácter: Suplente 
Numero de arcunscripción: S 

I o coalición P., 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 15:16 

Género: M 

DemarcadOn territorial: Iztacalco 

lugar en la planilla: 4 

P",.nt6 
Datos del candidato 

Si 

I Nomb" y .p."'dos (P,lm" .p."'do, lIi 01 

""~'o,'" "~d~: d., 
'.IQ" col.dd.co' " "" , te." .. ,"os " 

01 

IOomlelHo (".un, , d. "sld.nela' 1 • ""t,,) 01 
I ",mpo .".".en,,, en , " , ceon ,,, 

residenci!! en 111 1 ¡ ",,,,, lo menos de 6 meses 
I •• .,",."s ; ",,,,,,n) 101 

01 

lel", d.la ,,,d,ool,' p'" ""lo' (q" col.eId' co. ,., ,misma) , 01 

le",o p.".1 q"" pos,"I, " " 01 
, 01 

I I ,d.1 p,rtldo(s) ° co.H,Ió. 01 

leol.,., 1 1 ,d, col.,,, , d.1 p.rtldo(s) ° co.Heldn , ' 01 

Ildentid'd d. "'''0 d.1 01 

I.Fe 01 
,,,,m'I" ) d., ,d.1 p,rtldols) , , , ,0,1i"0. 

101 

Documentos que deben acompal\an fa solicitud 

de conformidad . 

Nombre: Diana Rosas Diaz "Adscripción: DEAP 

Datos del verificador: Puesto: Validador 

No 

CUmpl. 
Observaciones 

SI No 
101 

101 
101 

101 
101 
101 
101 
101 

101 

Observ2lciones 



J.L_ 
~--

Fecha de recepción: 28/03/2018 

Nombre del candidato: URBAN ZALDIVAR MARIA LUISA 

car.kter: Stiplente 

Numero de Circunscripción: 5 

Partidos polltltos o (081\,161'1 postulante- PRI 

Datosdel candidato 

VERiFICACIÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Hora de recepción: 15:16 

G~nero: M 

Oem¡¡ll:OIción territorial: Iztacalco 

Lugar en la Iista:4 

Nombre y apellidos (Primer apellido, segundo apellido V nombre(s)) 
lugar V leCha ele nac mlentolQue coincida con el acta Cle nae miento, eleDe tener 18 ilnos 
cumplidos al dra de la elecciÓn) . 

OOmitiRo (según constancia de residencia V credencial para votar) _ 
lempo e rflS elle,a en el uomIC,,,O \Cn su (ilSO: ~:De COinCidir con iI cons anCIiI, ,C resl ... enc~. 

Además debe tl!ncr r!sldencla·en la demarcación territorial por lo menos de G meses " 
Ininterrumpidos anteriores al día de la elección) .-

Ocupación 

Cave de la credencial para votar ¡que coincida ton la copla de la misma) 
Cilrgo pare el que se postula 

Orcunscripc!Ón qlN! represent¡ 

Denominación del partldols) o c~lic¡ón postulante 
Color o comblnatión de tolores y embltlma del partido(s) o coalición postulante 

Identidad de génefo del candltato(a) 

RFC 
NomDrelsl V Irma{s)autografaISI de lOS untionll os de partldQi5) poutitOIS) o coa icion 
postulante ' ' 

Oot1lmentos que deben acompailan la solldtud 

, , ' 

Copia del acta de nacimiento ooteJllda con su-original poi'" el Secretario(a) del consejo respectivo 
Cop a por amoos laaos de a credencia pata volar cotejada con su origir'U! por e Secl'l'!tari0laJ ae 
COnsejo respectivo 
Original oe a constancia oe I'l'!sloencla o Instrumento notaria: Cre"enclal para votar con a menos 
6 me5eS de antl&ül!dad 

Orlginal del escrtto por el tual el cludldano(a) postulado(a) declara aceptar la candidatura 
mglnal eu! a manl estlltlon por escrIto, oaJo protestll ae oee f ver.aaa oe 10$ Olr gentes (le caoa _ 

partido político, que el c¡mdld~to(iI) cuyo re¡lstro se solldta, fue selecdonlldO(lI) de conformidad 
con la5 normas esututarlas del propio partido polítko o de la toaliCiÓn 
Original de manlfestaclOn por estrilO de candidato :¡~' .en a que Ol:IJo ~rotesta de dedr vero~d. 
afirma tumpllr los requi,ltol prevlnos en la normativldad electoral ". 
Original de la Oec~raclón Patrimonial en sobre cerTCIdo (Obligatorio) 
COpia simple oe DIctamen avaraDle oe no re_D2Ise oe topes oe gastos oe pretampañll emitido por 
\.¡¡ ¡utorldad eleaoTCII competente ' 

Presentó Cumple 
Observadones 

Si No sr No 

" " -!.L..J ...!..I 
" " " " 
" " " " " " " " 
" " " " 
" " " " " " 
" " 

PTesentó Cumple 
Observadones 

SI No Si No 

" " 
" " 
" " 
" " 
" " 
" " " " 
No aplica 

Copia de la constilntla de registro de la p_Iataforma electoral Se tiene por acreditad~ porque obra en los archivos de este Instituto 
Dos otogratfas tamano n antill2.S x 3.0 cm) de Irente Cle canolCl8t0j3J respeaivo la COfor o 
bl.mto V nesro) " Formato oe re¡lstro Impreso con a aceptadon paTCIl'l'!cibir notl icatlones etectroniCiI5 V el informe 
de tapacldad etonómk:a con firma autógrafa, descar¡~dos del SNR del tNE " Nombre. Olanil Rosas Dla~. Adstrlpclón. DEAP 

Datos del v~or: Puesto: Validador 

" 
" 



L 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Fecha de recepción: 28/03/2018 Hora de recepción: 15:39 

Género: H Nombre del candidato: CARRERA LAEZ LUIS SERGIO 

Carácter: Propietario 

Numero de Circunscripción: 3 

Demarcación territorial: Iztacalco 

lugar en la planilla: 5 

P.rtld", poIlU,o, o '0.nd6n , I " PR' 

Datos del candidato 

~pellldo., .. und~1 

LU,,, Y ,1 d'. d. l"le":.~~u"o,n"o"on,, ' I 

11' , (".'n " re"dend~ • ., voto,) 
"empo oe '" oom"",~ Itn, '"' ',oeoe OOlnOO" ,on", , 

I ; debe tener I I territorial por lo menos de 6 
mm,' , " d', de 1 .. I"ción) 

I 

CI." de I I p'''' a con ,. 'op" de la m',ma) 

,1 qu." p"'ul. 

, d.1 parUdols1 , I 

Colo" , d. ,olo,es y, I I D.rt'dols) o ,0.1I".n I 
j de 

RFe 
IV n,m'I'1 , , d., partldol'I, 1 

Documentos que deben acompaftan la soncltud 

I aa. H,n , po,"' , 1 oel con"Jo 

~, , ''"''1'0' con 'u on,'n" po,,, , 

=:~~"'de, , oe """nd. o, '" 

O""n.ld., ' ,1,u.I.I, a ""to, ,,, 

Original de la manifestación por escrito, bajo protesta de decir verdad de los dIrigentes de 
I politico, que el candidato(a} cuyo registro se solicita, fue seleccionGdo(al de 

, con , I de la coalición 
o:','n.' o", I " po" , 
.O,m., """" Hequ""" p'ev1"o"n ,,, 

:' en'~ qoe ";;0 pro"'" oe d"" verd.d, 

O"g'n,' d. I I len, , , , O"lam.n' I 
po,' 
ICop" de l. I , d.,., ..lecto.,1 

I~,~~~o y ne.~o) 
,ln'.n'"(2.5, 3.0 ,m) de' , "0'0' o 

, impreso con la aceptación para recibir notificaciones electrónicas y el 
I'nfo,me , "on O,m. ,deISNR de"N' 

P' ... n" 
SI No 

Iv 

Iv 
Iv 

.V 
IV 
IV 
IV 
IV 
Iv 
V 
V 
V 

,V 

P""nIÓ 

ISI No 

Iv 

1" 

1" 

Iv 

Iv 

Iv 
Iv 

INo apll" 
lSe ' 

V 

V 
Nombre: Diana Rosas Diaz - Adscripción: DEAP 

Datos del verlfteador: Puesto: Valldador 

Cumple 
Observaciones sr No 

V 

V 
V 

V 
V 
V 
V 
V 
V 

Iv 
V 
V 

V 

CUmpl. 
Observac;iones 

SI INo 

" 
V 

V 

V 

V 

" V 

, ob" en lo, ",h'vo, de' , 
V 

V 

~ 



/.L_ 
~--

Fecha de recepción: 2S/03/2Q18 

Nombre del candidato: CARRERA GONZLEZJO$lSAWANDRO 

Carácter: Suplente 

Numero de Clrcunscripdón: 3 

Partidos pollticos o coalidón postulante: PRI 

DatoS del eandldato 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 15:50 

Género: H 

Oemarcadón territorial: Iztacalco 

lugar en la planilla: S 

Nombre V apellidos (Primer apellido, segundo apellido y nombre!s)) 
lugar y ee a e nacimiento ue coinci a con e acta e nacimiento, e tener 18 a 0$ cump I 05 

al die de la elección) 

Domicilio (según constancia de residencia y credencial para votar) 
lempo e resl enaa en e om 10 n su caso, e OOtnCl Ir con a constanaa e resl en a. 

Además debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 meses 
Ininterrumpidos anteriores al dla de la elección) 

Ocupación 

Clave de la credencial para votar (que coincida con la copia de la misma) 

Cargo par21 el que se po!>tula 

Circunscrlpdón que representa 

Denominación del partido(s) o coalidón postulante 

Color o combinación de colores V emblema del partido(s) o coalición ostulante 

Identidad de género del canditatola) 

'Fe 

Nombre(s) y firma(s) autógrafa(s) de 105 funcionarios del partido(s) politico(s) o coalición postulante 

Documentos que deben acompafian la solif:itud 

Copia del acta de nacimiento cotejada con 5u·~riginal por el Secretarlo(a) del Consejo resoectlvo .. 

Copia por amoos laaos oc la creDencia p.llra votar cotejaDa con su original por el :'ecretario{a¡ de 
Consejo respectivo . 
Original de la constancia de ~esidel1cla o instrumento notarial: Credencial para votar con al menos 6 
meses de antlgOedad 

Original del escrito por el cual el ciudadano(a) postulado(a) declara aceptar la candidatura 
IUf gmal ue la mannestaClon por esento, oaJ~. pr~testa oc oec r veroao oe 05011 sentes oe caoa 
partido polltlco, que el candidato(a) cuyo registro se 50lidta, fue selecdonado(a) de conformidad con 
las normas estatutarias del orooio partido polltlco o de la coalición .. : .. 
Original oc manitestadon por es.crlto del canaldato(a), en la que bajo protesta de decir verdad, 
afirma cumplir tos requisitos previstos en la normativldad electoral 

Original de la Declaración Patrimonial en sobre cerrado (Obligatorio) 
Copia simple del Dictamen favorable de no rebase de topes de gastos de precampaña emitido por la 
autoridad electoral competente 

Presentó Cumple 
Observaciones 

SI No SI No 
01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 
01 01 

01 01 

01 01 
01 01 

01 01 
01 01 

01 01 

Presentó Cumple 

sr Observaciones 
No SI No 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

No apnca 

Copla de la constancia de registro de la plataforma electoral Se tiene or acreditada porque obra en los archivos de este Instituto 
Dos totograffas tamaño Infantil (2.5 x 3.0 cm) de frente del cand¡~ato(a) respectivo (a color o olanco 
y ""'01 ' ..... .•..•. 01 
Formato ae.res stro Impreso ton a aceptac~on para recioir notl Icaclones e ectronlcas V e In orme .-
de capaddad económica con firma autógrafa, descargados del SNR dellNE 01 

Nombre. Diana Rosas Dlaz - AdscnPQón. OEAP 

Datos del verifkador. Puesto: Valida dar 

01 

01 



VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Fecha de recepción: 28/03/2018 Hora de recepción: 15:40 
Nombre del candidato: CASTRO PoEZ MARINA DE LOS 
ANGELES Género: M 

Carácter: Propietario 

Numero de Circunscrlpdón: 2 

Oemarcad6n territorial: 12tacalco 
lugar en la planilla: 6 

Partidos polfticos o coalld6n postulante PRI 

Datos del candidato 

Nombre y apellidos (Primer apellido. segundo apellido y nombre(sJ) " 
Lugar y recna ae nacimiento ¡uue colnclaa con e acta ae naarnlento, deoe tener 18 anos cumplidos 
al día de la eleca6n) , 

Domldlio (según constancia de residencia y credencial para votar) 
lempo oe resloenCla en el DOrntO 10 [Ion su caso,_ceoe comaolr con a constanc a oe residenCIa. 

Además debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 meses 
ininterrumpidos anteriores al dra de la" el@cción) -, . ~ 
Ocupación 

Clave de la credendal para votar (que coincida con la copia de la misma) 

Cargo Dara el que se postula 

Circunscrlpdón que representa 

Denominación del partido(s) o coalidón postulante , 

Color O combinación de colores y emblema del partido(s) o coaficlÓn postulante 

Identidad de género del candltato(a) 

'Fe 

Nombre(s) y Firma(s) aut6¡rafa(sl de los funcionarios del partido(s) político(s) o coaliciÓn postulante 

Documen~ que dl!!ben acompañan la solicitud 

Copla del acta de nadmiento cotejada con su original por el Secretarlo(a) del Consejo respectivo 
Copia por ambOS laaos ae la creClencial para votar cotejaCla con su origina, por e Secretario(aJ de 

ConseJo respectivo ' 
Original oe a cOl'\Stancla de residencia o instrumento notarial: Credencial para votar con al menos 6 

meses de antJgQedad 

Original del escrito por el ClJal el ciudadano{a) postulado{a) declara aceptar la candidatura 
nglnin ae la manllestaclon por escritO, caja protesta oe oeCIr vereao oe os olr.lg~ntes oe c:aoa 

partido polltlco. que el candldatola) cuyo registro se solicita, fue selecdonado(a) de -conformidad con 
las normas estatutarias del propio partido polltico o de la CO<Ilidón . 

Original ae manltestadón por escrito Clel candlclatO(a), en a que bajo protesta de decir verdild, 
afirma cumplir los requisitos previstos en la normatlvidad electoral 

Original de 101 Dedaraclón Patrimonial en sobre cerrado (Obligatorio) 
Copia simple del Oiaamen favorable de no rebase de topes de gastos de precampafla emitido por la 
autoridad electoral competente ' - ~ ".-:,. 

Presentó CUmple 
Observaciones 

SI No SI No 
V' V' 

V' V' 

V' V' 

V' V' 

V' V' 

V' V' 

V' V' 

V' V' 

V' V' 

V' V' 

V' V' 

V' V' 

" V' 

Present6 CUmple 

Si 
Observaclones 

No SI No 

V' V' 

V' V' 

V' V' 

V' V' 

V' " 
V' V' 

V' V' 

No aplica 

Copla de la constancia de registro de la plataforma electOr_al Se tiene por acreditada norque obra en los archivos de este Instituto 
Dos totograffas tamano in antl! {2.S JI: 3.0 cm} de frente del candidato(a) respectivo la calor o blanco 
v negro) , V' 
Formato a_e registro Impreso con a aceptadon para reclDir noti icadones electrOnlcas V el informe 
de capacidad económica con firmil autógrafa, descargados del SNR dellNE V' 

Nombre. Javier Pérez Torres - AdscnpClón. DEAP 

Datos del verlfltador: Puesto: Valldador 

V' 

V' 



-------------------------------------------_. ------

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Fecha de recepción: 28/03/2018 Hora de recepción: 16:05 
Nombre del candidato: CERVANTES MIRANDA REYNA 
GABRIELA Género: M 

Carácter: Suplente 

Numero de Circunscrlpción: 2 

Demarcación territorial: Iztacalco 

lugar en la planilla: 6 
Partidos políticos o coaflci6n postulante' PRI 

Datos del candidato 

Nombre y apellidos (Primer apellido, segundo apellido y l'Iombre(s)) 
ugar y TeCIla ae nacimiento ¡Que colncioa con e acta ae nacimiento, oeDe tener 18 anos cumplloos 

al día de la elección) 
Domicilio (según constancia de residencia V credencial para votar) 
lempo ae reSloenCla en el aomlCllIO Itn su caso, oeDe COlnCIOlr con a constanCia oe reslaenoa. 

Además debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 meses 
Ininterrumpidos anteriores al dia de la elección) 

Ocupación 

CI"ve de la credencial para votar (que coincida con la copla de la misma) 

Cargo para el que se postula 

Circunscripción que representa 

Denominación del partido(s) o coalición postulante 

Color o combinación de colores y emblema del partldo(s) o coalición postulante 

Identidad de cénero del canditato(al 

RFC 

Nombre(s) y f1rma(s) autÓlrafa(s) de los funcionarios del partldo(s) politico(s) o coalición postulante 

Dowmentos que deben acompaRan la solicitud 

Co,', d,1 ,ct, d" 1 , , )d," 

=~roo:,:;,~~~dO' d, , , '"'"'0'''' u,.)d,' 

mese, de, ,,",m,,,,,, ,,",,'''' ° , '0''''''' ' ".,,, meo ... 

.. la,,1 el, , 
m"" , .. "", 

, ",,', . '" ,on,,,., 1 , de confonnidad con 

, ~o de " ,.,n,'6, 
""'"0' "" 1 . 

•• nn .. " , """",. 1 ' " . 1 ,:,. 

10""", de " 1 ',ob .. '''''~ 
co", ,.'m,,, 001 u'a,m,,; "" , ... '~o, oe 1 , emll'OO po, " 
,",o,;d,d el,,,o~' , 
Cop" d, 1 , de ".,,,,. d, " , 1 , , .. ",,, ".,; , '0 .""'0 
y ,,,.o). 
'o,m".", , , " .. o,m, 

, .",6."". 

Presentó 

SI NO 

'" 
'" '" 
'" 
'" '" 
'" '" '" '" '" 
'" 
'" 

"",,,,tó 

sr No 

'" 
'" 
'" '" 
'" .-
'" 
No "n" 

'" 
'" 

Nombre: JavIer Pérez Torres - AdSCripCIón: DEAP 

Datos del verifitador: Puesto: Validador 

Cumple 
Observaciones 

SI No 

'" 
'" '" 

'" '" '" '" '" '" '" '" '" 
'" 

Cum.,. 
No 

Observaciones 

'" 
'" 
'" '" 
'" 
'" '" 
, , ",hlve, d, "lo ""'Mo 

'" 
'" 



No cumplió Original de manifestación por escrito que afirma i 

lztapalapa Propietaria A1cJade.sa PP-SRfA-9 
BE PERAZA GONZÁLEZ 

INCUMPUMIENTO Mujer PRI cumplir los requisitos ¡No presentó Copia simple del i 
de candidatos(as) de partidos 

favorable de no rebase de topes de gastos de precampaña ¡ 
polítiCOS a los cargos de Alcaldes, 

Alcalde.sas V Concejales en tu 
Demarcaciones Territoriales de la 

Ciudad de México. 

Iztapalapa Suplente Concej~1 pp·SR/c·zn ROBERTO TORRES INCUMPUMIENTO 
Planilla 3· Mayorr~ No cumplió copia del acto! de nacimiento ¡No Articulo 381, fracción 11, inciso a) del Hombre PRI 

relativa crendeci~1 de elector ¡ Código. 



VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA ALCALDE O ALCALDESA 

Fecha de recepción: 17/04/2018 
Nombre del candidato: PERAZA GONZlEZ GUADALUPE 

AURORA tOl-BE 

Demarcación territorial: Iztapalapa 

Partidos politicos o coalición postulante" PRI 

Datos del candidato 

Hora de recepción: 21:54 

Género: M 

Nombre y apellidos (Primer apellido, segundo apellldo y nombre{s)) 
Lugar y fecha de nacimiento .(Que coincida con el acta de nacimiento, debe tener 25 81'105 

cumplidos al dla de la elección) 

DomiciHo (según constancia de residencia y credencial para votar) 
lempo oe resloencla en el DomiCiliO Itn su caso, oeoe COlnetOlr con 18 constanCia oe 

residencia. Ademas debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 
meses ininterrumpidos anteriores al dia de la elección) 

OcupaciÓn 

Clave de la credencial para votar (que coincida con la copia de la misma) 

Cargo para el que se postula 

Denominación del partido{s) o coalición postulante 

Color o combinación de colores V emblema del partldo(s) o coalición postulante 

Identidad de género del candltato(a) 

RFe 
Nomorels) V tirmalsj autograla{S) (le lOS funcionar OS (lel partidolsJ pOllticolS) o coalician 

postulante 

Documentos que deben acompañan la solicitud 

Formato de registro impreso con la aceptaciÓn para recibir notificaciones electrÓnicas V el 

'" 
'" '" 
'" '" '" '" '" '" '" '" 
'" 

INE t/ 

Presentó 

SI No 

Nombre: Javier Pérez Torres - Adscripción: OEAP 

Datos del verificador: Puesto: Validador 

Cumple 
Observaciones 

SI No 

'" 
'" '" 
'" '" '" '" '" '" '" '" 
'" 

Observaciones 



Fetha d! retepción: 27/03/2018 
Nombre dfl candidato: GU!T1ERREZ RODRIGUEZ ANGEl OEl 

CARMEN 

aractfr: Propiftarlo 

Num!ro df Circurucrlpt;lón: 6 

P rtld Iftl lIc1ó t I • OS po coso coa 1'1 pos u ante: POI 

Datos del candidato 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Hora de! recfpcl6n: 23:33 

Génfro: H 

Demarc¡)clón territorial: Iztapalapa 

lugar en la lista: 1 

Nombre V apellidos (Prim!r apellido, segundo apellido y nombre(s)) 
, 

Lugary tecn.! Cle nacimiento ¡Que co nclCla con el acta Cle nacimiento, debe tener 18 años cump I 0$ al dia 

de la elfcclón) 

Domicilio (segun constancia de residencia y credencial para vot"r) 
lempo Cle reSldencl1I en el dom!tI!O I~n su CIISO, ebe cOincidir con a cClI'IstancIII de resIdencia. Ademes 

debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 meses Ininterrumpidos anteriores al 

día de la elección) 

Ocupeclón 

Oave de la credencial para votar ¡que coincida con la copia de la misma) 

Cargo para el que se postula 

Circunscripción que representa 
, 

DenominaciÓn del partldo(s) o coalición postulante 

Color o combinación de colores V emblema del partldols) o coallclón postulante 

Identidad de genero del candltato(lI) 

RFC 

Nombre(!) V nrma(s) autógrafals) de los funcionarios del partldo(s) politioo(s) o c~licrón postulante 

Docum~tos que dl!bl!n acomp.al\an III salldlud 

Copla del acta de nacimiento cotejada con su original por el Sl!cretariola} del COnse o respectivo 
Capill por ambos lados de la credenciel para votar cotejada con su orlg nal por e Secretario(aJ de Consejo 
respectivo ' - ; . -
Original (le la constantÍl de residencia o Instrumento not~na : Credendil!,l, p~ril votar con a menos 6 

meses dI! antigüedad 

Original del escrito por el cual el o:;ludadano(a) postutado(al declara aceptar la candidatura 
r!!lnal Cle a milnltes _<un por escnto, .. aJo protesta de deCIr verdad de los dln¡entes de cada partido 

polftico, que el candldato(a) cuyo rt'gbtro se $oUclta, fue selecc1onado(a) de conformidad con las normas' 

estatutarias del propio oartldo político o de la coalición . 
Origina' oe mllni estaclon por esaito del canoloatol~l, en a que bajo protesta de oetir verd •• a !rma 

cumpUr los requIsitos previstos en la normativldad electoral 

Original de la Declaración PatrimonIal en sobre cerr.tdo ¡ObUgatorlo) 
Copl .. simple de Dictamen avorable de no reDase (le topes de gastOS_de precamPII,fla emitida por a 
autoridad electoral competente -' .. . 

Presentó Cumple 

sr Observadones 
No " No 

'" '" l..!.LJ 
'" '" 

--- ...!J 

'" '" 

'" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" 
'" '" 
Presentó Cumple 

" " 
Ob!K!rvadones 

No No 

'" '" 
'" '" 
'" '" '" '" 
'" '" 
'" '" '" '" 
No aplica 

Copla de la constal'lc1a de registro de la plataforma electoral Se tiene por acreditada pOrQue obra en los archivos de este Instituto 
Dos fotegra las tamano inlantll (2.5)l 3.0 cm! de frente de a.ndldatota) respe,ctlvo (a color o blanco V 
negro) .- --,' , :' .. '" '" Formato de registro Impreso con la aO!ptildon par¡¡ I1!dblr notl lcaclones electrcnleas y ellntorme de 

capacidad económica con firma autógrafa, descargados del SNR dellNE '" '" Nombre. Jatlnto Manuel Glllván Jesus - Adscripción DEAP 

Datos del verificador: Puesto: Valldador 



f.L_ 
~ .. -

Fecha de recepción: 27/03/2018 
Nombre del Clmdldato: GUITIERREZ ROORIGUEZ ANGEL DEL 
CARMEN 

car.kter. Propietario 

Numero de Clrcunscrlpclón: 6 

Partidos polítiCos o coalición postulante' PRI 

Datos del Cilndldato 
.c 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 23:33 

Género: H 

Demarcación territorial: Impalapa 

Lugar en la planilla: 1 

Nombre y apellidos (Primer apel11do. segundo apeUldo y nombre{s)) 
Lugar V re~a de nacimiento {Que colndda con el acta_d~ _~Idmlento, d_l!be, tener 18 años cumplidOS al (ha 
de la elecclónl ,:, . , 

Domicilio (se¡ún constancia de residencia y credencial para vetar) 
empo oe reSlaenc a en el ClomlCI o I~n su caso, debe cOlnc r con a cons anaa e res",.enqil. ,",uem .. s : 

debe tener residencia en la demartaci6n territorial por lo menos de 6 ~5es Ininterrumpidos anteriores al 

dla de la elecelón) , . 

OCupadón 

Clave de la credencial para votar (que coincida can la copla de la misma) . 

Cart0 para el que se postula 

Orcunsulpclón que representa 

Denomlnadón del partldo(s) o coalición postulante 

Color ° combinación de colores V emblema del partldo(s1 o coalición postulante 

Identidad de género del candltilto(a) 

RFC 

Nombre(s) V firma(s) autógrafa(s) de los funcionarios del partldo(!) polftico(s) ° coallción postulante 

Documenlo5 que deben ac;ompal\an la SGndbJd 

Copla del acta de nacimiento cotejada oon su orlltln~1 por el 5ecretario(a) del Consejo respectivo 
Cap 11 por ambos ladOS de la credencIal para votar cotejada con su original por el5ea'etarlo{a) del COnsejo 

respectivo 
Original ae UI constancla ae reslaenci¡ o nstrumento notarla: Cret:tenclal para VOlar con a meno! 6 

meses de andgOedad 

Original del escrito por el cual el cllldadano(a) postulado(a) declara aceptar la candidatura 
'n.~.nal ae la manlles"t<lOOn por escnta, DaJo protesta ae aear verdad .de lOS dlngentes de cada partido 

político, que el candidato{a) cuyo registro se solicita, fue selecclonado(a) de conforrnld:ad con las normas 

estatutarias del propio partIdo potltlco o de la coaUdón '. 
Origina de manifestaclon por escrito oe candldat~\~I, en la que oaJo protesta oe oeclr veroa ,a irma 

wmplir los reqUisitos previstos en la normatlvidad electoral 

Original de 141 Declaración Patrimonial en sobre cerrado (Obligatorio) .. 
COpia simple del Dictamen filvoraDle de no reDase de topes de gastos de prec:ampMa emitido por iI 

autoridad electoral competerlte ,. .: .. 

Presentó Cumple 
Ob~rvadones 

SI No s; No 

'" '" 
'" '" '" '" 
'" '" " " '" '" " " '" '" '" '" " '" " " '" '" 
'" '" 
Present6 Cumple 

Observaciones 
s; No SI No 

'" " 
'" '" 
" " '" " 
" " 
" " '" '" 
No aplica 

COpia de la constancia de registro de la plataforma electoral Se tiene por acreditada porque obra en los archIVos de este Instituto 
Dos otogl1l liS tam¡¡mo Infantlll2.5 x ~.O cml de frente del candldatO(a) respectivo la COlor o blanco V 

neI\ro) " " Formato oe registro Impreso con la aceptaclon para rcclDlr notnlcaclones e ectronlcils V e Informe (le 

capacidad económica con firma autógrafa, descargados del SNR dellNE '" '" Nombre. J~clnto Manuel Galvén Jesús - Adscrlp-cIÓn. OEAP 

Datos del verfflCldor: Puesto: Valldador 

l 



1--

Fecha de recepción: 27/03/2018 

Nombre del candidato: MORALES CARRIUO JUAN ALFONSO 

Carácter: Suplente 

Numero de Orcunscripdón: 6 

Partidos polrtlcos o coalldón postulante' PRI 

Datos del candidato 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCElAl 

Hora de recepción: 23:38 

Género: H 

Demarcación territorial: IZ1apalapa 
lugar en la planilla: 1 

Nombre V apellidos (Primer apellido, segundo apellido V nombre(sl) 
lugar y ee a De nacimIento IQuecoincloa con el acta oe nadmiento, oeoetener ltl anos cumplioos a 
dla de la elección) 

Domicilio (sl!8ún constancia de residencia y credencial para .... otar) 
lempo oe res1cene a en el aomtc 10 ~tn su caso, oeDe COInC! Ir con a constanCia oe resloenCla. 

Además debe tener residencia en la demarcadón territorial por lo menos de 6 meses ininterrumpidos 
anteriores al dla de la elección) 

Ocupación 

Clave de la credencial para votar (que coincida con la copia de la misma) 

Cargo para el que se postula 

Orcunscripción que representa 

Denominación del partldo(s) o coalición postulante 

Color o combinación de colores V emblema del partido!s) o coalicIón postulante 

Identidad de Il.énero del canditatC?É') 

'Fe 

Nombrels) V firma!s) autógrafa{s) de los funcionarios del partido(s) polftlto(S) o coalidón postulante 

Documentos que deben acampaRan la solicitud 

Copia del acta de nacimiento cotejada con su original por el Secretario(a) del Consejo respectivo 
Copia por ambOS lados de la credendal para votar cotejada con su origInal por el Secretarlo!aJ del 
Consejo respectivo 
OrIgina' oe.a constancia de reslaencia o Instrumento notarial: Creoendal para votar con a menos 6 
meses de antlgDedad 

Original del emito por el cual el dudadano(a) postulado(a) declara aceptar la candidatura 
Ivngma. oe .a manlTestaclon por escnto, DaJo protesta oe oeclr veroao oe 105 Dirigentes ae caoa 
partido parltlco, que el candidato(aJ cuyo registro se sOlldta, fue selecdonado{a) de conformIdad con 
las normas estatutarias del propio partido politlco o de la coalición 
Original de manifestación por escrito del candldat~(~J, en la que bajo protesta de decir verdad, afirma 
cumplir los requisitos j)revlstos en la normatlvidad electoral 

Original de la Declaradón Patrimonial en sobre cerrado (Obligatorio) 
Copla slmp e oe Dictamen avoraDle oe no reoase de topes De gastos oe precampaña emltiao por.a 
autoridad electoral competente 

Presentó CUmple 
Observaciones 

S; No S; No 
01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

Presentó Cumple 
Observaciones 

S; No SI No 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

No aplica 

Copia de la constanda de registro de la plataforma electoral Se tiene por acreditada pOfql:le obra en los archivos de este Instituto 
Dos otogranas tamano In antllll.5 x 3.0 cm) (le rente oel canoioatola¡ respectivo \a COlor o Illanco y 
negro) 01 01 
Formato de registro impreso con la aceptación para recibir notificaciones electrónicas y el informe de 
capacidad económica con firma autógrafa, descargados del SNR dellNE 01 01 

Nombre. Jacinto Manuel Galvén Jesus - Adscnpc,ón. DEAP 

Datos del vertflcador: Puesto: Validador 

;( 



VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Fecha de recepción: 27/03/2018 

Nombre del candidato: MORAlES CARRillO JUAN ALFONSO 

eznicter: Suplente 

Numero de Orcunscrlpción: 6 

Pllrtldos politlcos o coallclón postulente' PRI 

Daten del candldato 

Hora de recepción: 23:38 

Gt!nero: H 

Demarcación territorial: Iztoplllapa 

Luger en la lista: 1 

Nombre V apel11dos (Primer llpeJHdo, segundo ;apellido V nombre(s)j 
Lugar V ecna oe nec miento tUlle ca neloe con e aet,l oe nac miento, oeoe tener 18 linos cump i 
JI dla de la elección) 

Domicilio (según COl'IStanda de residencia v credencial pare votar) 
lempo e resluenc e en e OmtClIIO Icn su CIl5o, .. e co ncl Ir con D constenclll e res enCl8. 

~ 

Ademe, debe tener resldent:la en tll demarcación territorial por lo menos de 6 meseslnlnterrumpldO$ 
Interiores el dla de la elección) 

Ocupación 

Oave de la credenr::lal para voter (que coincida con la copia de la misma) 

Cargo p,IIrll el que se postulll 

Circunscripción que representa 

DenomlnZlción del PIIrtldo(s) o co¡t¡lIclón POstulente 

Color o comblnaclón de colorl!~~mblema delpartldo(s) o coalición postulante 

Identlded de g~nero del cllnditeto(a 

RFe 
.. 

Nombre(l) V flrfTlZl(s)eutógrefa(s) de los funclonarlos del PIIrtldo(s) IXIlltlco(s) o cOllllclón pouulante 

DOtument05 que deben aa,mpal\an la soUdtud 

Coplll deleete de nllc1mlel'lto COtti:Jllda con su orlglnel por el5ecretarioia) del Consejo respectivo 
Coplll por arnD05 IIIIlOS ae la crellenCIRI parll voter coteJao~ con su orl81~a por ~l _::.ecretllrIOtlll oe 
Consejo respeetlvo -
lorl8il1lll_de la constancia de residencia o Instrumento nOlllrllll: Cté(ff!1tdal pare votar con al men056 
me~ de antlgCIedpd : - -

Orilln81 deleKrlto por el cual el cludadano(a) postulado(D) declara aceptar la CIIndldahlr;a 
r ¡rnDI oe la manl estaclon por escrito, OZIJIl prot~sta oe oeCIf Vl!'roao oe 05 Olr lemes oe caoe 

partido pofítlctl, que el candldatola) cuyo registro se solicita, fue se1ecdonado(iI) de conformldlld con 
lu normas estatutarias del propio partido polltlco o'de III coalición . ,. -" 
Orlgll1lll oe manl estaclon por e_scrlto (fel can(:uaatol~J, en la que DlIjo proteStzllle oecir verd;ad, at1rme 
cumplir los requlsltol preylstos en la normativldad electoral : : 

Orlginlll de 111 Declaración Plltrimonial en sobre cerrado Obtiglltorio) 
COpla slmp e cel Dlctzlmen lIvorab I! oe no rebase , .. !! topes de ¡artos oe precampana emitido por a 
lIutorldad electoral competente 

Presentó cumple 
Observaciones 

SI No SI No 

" " -!.L.J~ ........ ..!J ..•. 
" " 

.. 

" o/ 

" o/ 

o/ o/ 

" o/ 

o/ o/ 

" o/ 

o/ o/ 

o/ " o/ o/ 

" o/ 

o/ " 
Presentó Cumple 

Observadones sr No S; No 

" " 
" " 
" " o/ o/ 

" o/ 

" o/ 

" o/ 

NOllpllclI 

Co 111 de la constanclll de re lstro de_'a plat;¡forma electoral .. Se tiene por ecredltada porque obril en los IIrchlvos de este Instituto 
05 fotograt1u tlImel\o Infantil (2.5)( 3.0 cm) de frente del candldll'tolal respectivo (a color o blanco V 

~o) " " ormllto de registro Impreso con a acepUlclon para raclDlr natllcaclones e eetronlcn V ti Informe ae 

capacidad económica ton flrma lIutÓgrafa. desCllrilldos del SNR del INE " " Nombre: Jacinto Menuel Galván Jesus - AdKrlpclón: DEAP 

Datos del verfflcador. Puesto: Vafldlldar 



/.!....
~--

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 

CANDIDATURA CONCEJAL 

Fecha de recepción: 27/03/2018 

Nombre del candidato: VALDIVIA TOLEDO MARIANA 

carácter: Propietario 

Numero de Circunscripción: 1 

Partidos politlcos o coalición postlJlanteo PRI 

Hora de recepción: 23:42 

Género: M 

Demarcación territorial: Iztapalapa 

Lugar en la planilla: 2 

Datos del ~nd¡dato 

Nombre y apellidos (primer apellidO, segundo ~peJlido y nombre(slJ 
lugar y fe(:ha de naCim;ent~ .[Que coincida con el acta de natimiento, debe !ener 18 años 
cumplidos al día de la elecdónJ . ,~ 
Domicilio (según constancia de reSidencia y credencial para votar) .. , . 
lempo ae reSloenCJa en el comidlla It;~ sU caso, aetle cometCllr con a constanoa ae residenCia. 

Además debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 meses 
Ininterrumpidos anteriores al día de la e',eCCión) , 

Ocupación . 

Clave de la credencial para votar (que coincida con la copia de la misma) 

Cargo pZlra el que se postula 

Circunscripción que representa . ., .. 

Denominación del partido(s) o coalición postulante 

Color o combinación de colores V emblema del partldo(s) o coalición postulante .,. 
Identidad de género del canditato(a) 

RFe 
Nombre(s) y mma(s) autografa(sl de los uncionarios oel partidolsl polftiCO(SI o coalición 
postulante 

Documerttos que deben acornp3l\an la solicitud 

candidatura 

manifestación por escrito, bajo protesta de decir .... erdad de los dirigentes de cada 
el candidato{e) cuyo registro se solicita, fue seleccionado(al de conformidad 

Presentó Cumple 
ObselVcldones 

Si No SI No 

'" '" 
'" '" '" '" 
'" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" 
'" '" 

Observaciones 

I *H~~'~. ~~~~~~-t--~~+--1----------~ 

Nombre: Jacinto Manuel 

Datos del verlflcildor: Puesto: Validador 



VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

~ha de recepel6n: 27/03/2018 

Nombre del Cilndldato: VALDIVIA TOLEDO MARIANA 

~rfeter: Prop\etilrlo 

Numero de Circunscripción: 1 
Partldos po1Jt1eos o coalición po tuIBnt!!· PRI , 

Hore de mcepci6n: 23:42 

G6nero: M 

Oemarcitcl6n teJTltorial: Itt&p.alapa 

Lugu en lB lista: 2 

Dato! d!l candidata 

Nombre y apellidas (Primer ilpemdo. $!tundo ilpelUdo Y nombre(sll 
lUl!ar yrecna ~e nacimiento .,Que colncloa con el aeta oe naCimiento, oeoe tener 1811'105 
cumplidos 1I dra de la eleccl6n) . 

Domicilio (setún coM!anela de re$klenda y credencial para votar) 
empo e resll>enc ... en e. o~mlcllo _IUI $1,1 CilSO, oeoe co nc Ir con a con nelB e reSl\len 

Además debe teMr res!denclllen lB demar~ci6n territorial por lo menos de 6 meses 
Ininterrumpidos anteriores al dla de la eleccl6n) 0.- '. -" "":- - __ "~O 
Ocu ,clón 

Clave de la credencl.1 plll1l votllr (qul! calncldll con la copla de la misma) 

ClIrao p.llre el que se pC'Stu!:a 

Circunscripción QU!! reprllsentil .. 

Denomlnaelón del p.IIrtldo($) o collllclÓl'l postulante .. 

COlor o comblnacl6n de coto~ y emblema del partldo(s) o c~llclón postulante 

Identidad de Ilt!,nero del ~ndiU.to(11 

RFe 
NomOn!: s y Irrnals, illJ1OIrllfll{S, de los rol\(. onllrlos ael PlIrtIOO{11 polltlco\sj o coa 1e16n 
postulante 

OoaImentos QtH! deben IIcompa/lan la solicitud 

.. 

•. 

COplll del ada de nacimiento cotejada con su orllln.1 por e' ~cretarlo(a) del Consejo respectivo 
Ic:a~ a por ambos lados de '" cr=enc .. , para votar cotejada co~ su orlllnll por el Secretllrlo!a) 
del Con5l!jo respectivo . 
o"..na,.oe a constancia de re~¡oenc a o In$trumento notarial: Constancia de ~lloenaa con al 
menos 6 meses de IIntllr:Dedad 

Orilln~1 del escrito porel cual el cludadano!a) pOstulado(a) declara aceptar la ClIndldatura 

Orla;lnill de 111 mllnlfl!stadón por escrito. bajo protesta de decir verdad dlllos dir1¡entes dll cada 
partido pollliw. que el CIIndidato(oj cuyo r.¡istro so solicita, fue ulnlX:lonado(a) de conformidad 
wn lu normils estalutcorw del propio partido poIltico o de la coallel6n 
Orlglnll' de manlfest~ci~n por escrito de czmdidato(al, en le que bajo pro«l$bo de declrver<lad. 
afirma cumplir los requlsltos previstos en Ji normatMdad electoral 

Orf Inal de la Oecl¡¡raclón PlltTimonlalen $Obre cerrlOdo Oblllatorlo) 
COpia simple del Dletllmen favor,¡blt de no rebaso de topes de .8astos dI! preumpana emitido 
;por I¡¡ autoridad electonlll competente • 

Pn:sent6 Cumple 
ObselVillclone-s 

sr 'o sr 'o .- .-
...i..LJ . -i.L. .- .-.- .-

.- .-

.- .-.- .-.- .-

.- .-

.- .-.- .-

.- .-

.- .-

.- .-
Present6 CUmple 

Observaciones 
sr " sr 'o 
.- .-
.- .-
.- .-
.- .-

.- .-

.- .-

.- .-
No aplica 

Copla de la constancia de rqlstro dala plataforma oll!ctoral '." Se llene r acl'l!'dltada porque obra en los archivos de erte In$1ltuto 
Dos fotograttas tllmailo Inflmtil (2.5 x l.O cm) de frente del Cilndidlllo!el respedlvo (1 coloro 

blanco y nq:ro) .-
Formato de rI!II uro Impl't1so con a Kllptilclón panll recibir notl ICKlones ehtC'trónlcn y el 
Inforrntl de CIIpaeldacl econ6mial con filTTlll aut6¡I'iI~, descllllados del5NR dellNE .-

Nombre. Jacinto Manuel Ga!v~n Jesus· Adscripción: DEAP 

Datos del verfflcador: Puesto: ".Iidador 

.-

.-



I 
~-

Fecha de recepción: 27/03/2018 

Nombre del candidato: PoEZ RAlO SUSANA 

Carácter: Suplente 

Numero de Circunscripción: 1 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 23:48 

Género: M 

Demarcación territorial: Iztapalapa 

lugar en la planilla: 2 

Datos del candidato 

de residencia en el domicilio {En su caso, debe coincidir con la constancia de 
1""ldenda .. Además debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos 

¡¡anteriores I 

Documentos que deben acompal'lan la solicitud 

la acePtación para recibir nolllll ;" :aclone, electrónicas 

Nombre: Jacinto Manuel Galván Jesús· Adscripción: DEAP 

Datos del verificador: Puesto: Validador 

Observaciones 

Observaciones 



/.l.._ 
~ .. - VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 

CANDIDATURA CONCEJAL RP 

fec:ha de reapción: 27/03/2018 Hora de recepción: 23:48 

Género: M Nombre del candidato: PoEZ RAlO SUSANA 

Carácter: Suplente 

Numero de CIrcunscripción: 1 

Demarcación territorial: Iztapalapa 

Lugar en la lista: 2 

Part'das pol'tieos o coalldón postulante' PRl , , 
Datos del candidato 

Nombre V apellidos ¡Primer apellido, segundo apellido y nombre(sJ) , 
lugar yleena oe nacimiento _lQue coinci acon e acta oe nacimiento, ceDe tener 18 
aflos cumplidos al dla de la ereCCión) " ' 

Domicilio (segun constanda de residencia y credencial para votar) 

TIempo de residencia en el domicilio (En su caso, debe- coincidir con la constancia de 
residencia. Además debe tener residencia en la demarcadón territorial por lo menos 

de 6 meses Ininterrumpidos anteriores al dla de la eleCción) 

Ocupación 

Clave de la credencial para votar (que coincida con la copia de la misma) 

Cargo para el que se postula 

CircunsCripción que representa 

Denominación del partido(s) o coalición postulante .... 

Color o combinación de colores y emblema del partldo(s) o coalición postulante 

Identidad de género del candilato(a) 

RFe 
o~~r.e,$1 y IrmalS¡ autogra a\Sl oe os runcionarios oe partlOó\SJ po It1co\sJ o 

coaliCión postuhmte 

Doeumentos qve deben acompal'lan la solicitud . . 

Copia d~1 acta de naomlento cotl!'!jada con su origin~, por e Secretario¡a/ oel Consejo 
respectivo . 
Copia por amDOS la005 de la credencial para votar cotejada con su origina por el 

Secretario(a) del Consejo respectivo .. . 
Original de la constancia de ,residel1Cia o instrumento notarial: Constanc a ae 

resldeneia con al menos 6 meses de antigüedad 
Original oel escrito por el OJal e ducaaano¡aj postu aoo(a} oec/ara aCl!'!ptar la 

candidatura 
flgmal oe a manlfl~staClon por esul o, oaJo pr.otesta oe oeclr veraao oe os olrlgentes 

de cada partido político, que el candidato(a) cuyo registro se solicita, fue 

selecCionadora) de conformidad con las normas estatutarias del propio partido pol/tico 

o de la coalici6n 

Orlg1nal de manifestadól') por escrito del candidato(a), en la que baJO protesta de decir 

verdad, afirma cumplir 105 requisitos previstos en la normatividad electoral 

Original de la Declaradón PatrImonial en sobre terrado (ObligatOriO) 
Copia siMple oel Dictamen ravoraole de no reo ase de topes ae gastos oe precampana 

emitido por la autoridad electoral competente 

Presentó Cumple 
Observaciones 

SÓ No SÓ No 

'" '" 
'" '" 

f.!LJ -- -!..I 

'" '" 

'" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" 
'" '" 

..... nló Cumple 

s; Observaeiones 
No sr No 

'" '" 
'" '" 
'" '" 
'" '" 

'" '" 
'" '" '" '" 
No aplica 

Copla de la constancia de registro de la plataforma electoral ..... Se tiene por acreditada orque obra en los archivos de este Instituto 
005 otogra ¡as tamafío in antll¡2.5)( 3.0 cm) ae trente oe canoloatolal respectivo \a 

colar o blanco y negro) '" '" 
Formato de registro Impreso con la aceptación para redblr notificaciones electrónicas 

y el informe de capaddad ecol'lóMica con firma autógrafa, de~rgad05 del5NR del INE '" '" 
Nombre. JaCinto Manuel Galván Jesus· Adscnpo6n. DEAP 

Datos del verifieador: Puesto: Validador 



/.L._ 
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Fecha de recepción: 27/03/2018 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Nombre del candidato: OLVERA GONZALEZ ALFONSO 

Carácter: Propietario 

Hora de recepción: 23:33 

Género: H 

Demarcación territorial: Iltapalapa 

Lugar en la planilla: 3 Numero de Orcunscrlpción: 3 

P.rtld" po,"l,o, I I , PRI 

Datos del candidato 

~;~do.p.n;do~ 
'V te,':: d~: ~e l. el"dónl Hon " "tac. n' '. O.D. t.n" ,,,nD' 

IOoml""D Im'n I ,d" I f "~",, VOt,,) " , 
".mpoc. """"',, .n ." '" ,," "'''. c.,. ,,,n,,,,, ,on" I 

IAdemás debe' I I territorial por lo menos de 6 meses 

I ¡ ... ",,, .. " di, de " el""'n) 

a". d.l. "ot" I ,,,n l. 'oc,. d.l. ml,m.) 

C"" ca" .1 ,"',. 00""" 
I , 

I p.rtldo(,1 I , I 

IColo" I I 
Id. I ' , 

IRFC .,. 
" 

Iv ",mal'l' I I I poll",ol" ° "'''dOn 

Doeumentos que deben acompaf'ían la solicitud 

I acta de nacimiento 

II 

de conformidad 

P .... n •• 

SI No 

o' 

o' 

o' 

o' 

o' 

o' 

o' 

o' 

o' 

o' 

o' 

o' 

o' 

Nombre: Maria Guadalupe Soto Gomález - Adscripción: DEAP 

Datos del verificador: Puesto: Validador 

Cumpl. 
Observadanes 

S, No 
o' 

o' 

o' 

o' 

o' 

o' 

o' 

o' 

o' 
,o' 

,o' 

,o' 

o' 

Observaciones 



~""-

Fecha de recepción: 27/03/2018 

NQmbre del Cilndldato: OlVERA GONZALEZ ALFONSO 

Carácter: Propietario 

Numl!l'O de Clrt:un$i:rlpcI6n: 3 

Prtld Iftl 1116 ti t PRI • "'" eosoco»c nposu¡me: 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Hol"iI de recepción: 23:33 

G'n~:H 

Demarcación territorial: Irtapalapa 

LUEtlr en la lista: 3 

Datos del candidato 

Nombre ~ .pelUdos (Pl1mer apeRldo, ser;undo1!penldo V nombre(s)) 
Luguytecne <le nDc,",,,,nto Que comcicl. con "Iecu. de naclmlen10, debe tener 18 "no. 

cumplidos al dlil de la elección) 

DomlcU1o (~eglÍn cansan,,\¡¡ de resldencRI y cn!dene/81 pera voter) 
mnpo I! 11111 ,"-nc! I!n el .. ~mlCl 'o .Ien su caso, le..., co ".el<lIr con a eon~UI~c a"e res",!!nc ... 

Adl!m~1 debe tener re,ldeoc¡¡' en la derNn::aclón territorlel por lo menos de 6 meses 
Il'IlnterrumpldoJ .nterlores al die de la elección) 

Ocupación 

ClBVe de la ...-ed'lm~itll pira VOtllr [qu~ t:(Iino:ida ean la <:oplll dC! la misma) 

ear¡o para el q .... s. postula 

Oreunscripel6n que reoresenta 

Denominación del partldo[s) o COlIlicl6n postulante 

Coloro combinación de colores y emblema del partldo{s) o cOllllcl6n postulante 

Idel'ltldad de ,~M1CI dal eandltato{a) 

RFC 
Nom¡¡rI!lS¡ V Irml! But gr! alS) oe 105 funcionarios oel partldolS) pol!tlCO\SI o COlllClon 
postulante . , , '" . 

Documentos que d@b@n8COmpllllllnID.oIkJtud 

Copill del acta de nacimiento cotejada ton su onafrlal pOI" el Secretllrio(a) del Consejo respectiuo 
Ct.opla ~r <IImbCIsladO$ <le I crellene .. " Pl!r<iI votar ooteJ<IIda con su orlgln<lll por el ~ret<llrio\a) de 
Con5e)o respectivo • 
orllllnal de la conSUlncia de residencia o Instrumento notana,: o.omnancl8 o@residenefaconlll 
menos 45 me!ies efe antl¡!ledad • 

On~lnal del escnto por 01 cual el elUdadal\O(¡;¡ postulad'olll) d~I<IIra ICépta;' la ~<II~~id'atur.l ''':, 
rlRna oaman ltIClnpOreScrllo,.aJoP estll C! IICrVt! <11 e s IngoI!:n eCllI 

partido politlco, que ,1 candldato(a) cuyo registro se sollelta, fue seleoxlonlldo[a) de COIlformidad 
con las normas estatutarias del propio partido poIltlco o de la c~!lclOn 
Oncinal de ma"¡lestac:16,, por asu1to oel_candldat"'la ,en __ a que o.ajo proteSlil de decirvero.a. 
afirma cumplir los requisitos prevl$tos en la nOTmatlvld&d electOfill 

Orlelnal de la Oecl-arllci6n Patrlmonl¡¡len50bre earrado Obl atarlo) 
Ct.op\;l simple deo! o. ctamen fa~l"iIb", oe n~ rella~~ oe topes de Castos de p~mpal\a emitido por 
la alltorntad electoral competente .. . " -

Present6 

" '" " " 
" " " " 

" " 
" " 
" " 
" " 
" " 
" " 
" " 
" " 
" " 
" " 

Pre5ent6 

SI No SI 

" " 
" " 
" " 
" " 

" " 
" " 
" " 
No aplie¡¡ 

Copla de la eor"tancla da ¡stro de la plataforma a!ectol1ll se tiene por acreditada po 
Dos fotocr.sllas tIImaHo ,., antll (2.5 K l.Otm) de ftentq del undldato(al N!$peet~_~ (a color o 
blanecovnl!!1lro) ',.::- ',' " Formato d! registro Imo~so econ la ao;eplllci6n paro recibir notificaciones electrónicas V el 
Informe de ca~idad económica co,.. firma aut6gl1lfa, dllscafllados del SNR dellNE . " Nomb~. MBrla GVlIdalupe Soto Gonzjlez Adscnpclón.OEAP 

Datos del ~nfleeOor: Puesto: Vtolidador 

" 
" 

Cumple 
Observaciones 

" No 

..!L.J ..!..I 

Cumple 
DbJel'VDdones 

No 

ue obl"il en 105 art:hlYos de esta Inslltuto 



VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Fecha de recepción: 05/04/2018 Hora de recepción: 14:06 

Género: H Nombre del candidato: TORRES CASTRO ROBERTO 

Carácter: Suplente 

Numero de Circunscripción: 3 

Demarcación territorial: Iztapalapa 

Lugar en la planilla: 3 

Partidos polítiCOS o coalición postulante" PRI 

Datos del tilndidato 

Nombre y apellidos (Primer apellido. segundo apellido y nombre(s)) 
Lusar V echa de nacimiento ¡Que coincida con el acta de nacimiento, debe tener 18 aftos 
cumplidos al día de la eleCCión) 

Domicilio (según constancia de residencia y ctedenCi<l1 para votar) 
T empo oe resmenc a en el cornlCI 10 It:n su caso, oeoe COinCIDir con a constancra oe 
residencia, Además debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 
meses ininterrumpidos anteriores al dla de la elecCión) 

Ocupación 

Clave de la credencial para votar (que coincida con la copia de la misma) 

Cargo para el que se postula 

Circunscripción que representa 

Denominación del partldo(s) o coaUdón postulante 

Color o combinación de colores V emblema del partido(sJ o coalición postulante 

Identidad de género del canditato!a) 

.Fe 
Nombre(sl y lirmals) autógrat.1lsl de los funcionarios del partidols) político(s) o coalición 
postulante 

Documentos que deben acampa"an la solicitud 

i i 

Nombre: Arianna LetiCia Huerta Arellano 

Datos del verificador: Puesto: Validador 

Presentó Cumple 
Observactones sr No SI No 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

Observaciones 

:DEAP 



Fecha de recepción: 05/04/2018 

Nombre del candld.to: TORRES CASTRO ROBERTO 

Ca"cter: Suplente 

Numero de Circunscripción: 3 

Prtid 1111 11'6 tliltePRI , "po cosocoa CI n pos u " 

VERIFICACIÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Hora de reeepclón: 14:06 

G~nero; H 

Demarculón territorial: IrnP/llilpa 

LUllar en la li$1H: 3 

Datos del candldatc 
.. 

Nombre y .pellklos (PrllTl\l!r apellido, ulUndo aPIIllido y nombrets)) 
lugar y ec a ~e I'IIclmlento Que colnc",a con el am de nacimiento, lIebe tener 18 al'los 
cumplidos.' drl de la elección) 

Domll:JIJo (según consteneia de resider.elll y cl'!!'dendal par. voter) 
~mp~ g~ res e~1I en .eIIlOml¡;¡~IO ~cnsu ClSO, <1111 e colncl Ir con NI constanc a .. e reSluenC,a. 

Ademh debe tener resldene!e en hI demln:.llclón terrltarlal por lo menos de 6 meses 
ininterrumpidos Interiores al die de le ell!cclón) 

Ocupadón . 

Clave de I:i ~enclal para votertque eolm:lda con la copla de 111 misma) 

Cargo ~ra el que se postula 

Ore\lnscrlpelón que repl'!!'senta .. 

Cenomll'llclón del plrtido(s) o ooallc:lón postulante 

COlor O combinación de colores y embleme del partklo(st o coalicIón pos1:ul:inte 

Identidad de g~nero del candltato(a) 

'Fe 
Nom~re(s) y firmals) 8utólrafllls) de los fur.elonarios del p8rtiuo 5J pOllttcOISj o COi! IClOn 
postubnte 

Dorumentos que deben atOmpal'lan 18 solldtud 

Present6 

SI No 

.-

.-

.-

.-

.-

.-

.-

.- -
" .-
" .-

" ... ~ ... 
SI No 

Copla del atta de I'IIclmlento ~)ede con su Onllinal por I!I Sl!CNttarlo(a) del Consejo respettfvo ti' 
caple por amoos l3aos ae i credencial para votar cotej.ada con su orl¡lna por el Sotcretarfo\aJ 
del COnsejo respectivo " Original de iI constancia de residencie o instrumento notlrlal: Cred~ndlll p.a'1I voter con al 

m~nos 6 m~RS de entlJ(l~thtd " 
Orillinal dnl nlcrlto porel clIiIl el cludadenoja) po~ul~dofil) declal'll 8C11Pte; la Candidatura " 
Oriclnal de la manifestación por escrito, be)o proterlil de declrverded de ro$ di",en!l!s de cada 
partido porrtleo, que el Cilndldato(a) cuyo re,lstro se loncita, fue selecclonado(a) de 
conformkl~d con 11$ normas estatutariils del propio partido politlco o de la coalición " Ori&inal de manifestación por ncrlto delCllndidato~a ,en 'oa que bajo protesta de decir verdad, 
afirma eumpllr los requisitos pravlstO$ en liI norl'Ntividad eleetol1!l " Oricinal de la Declaración Patrimonlal.n 10bllO cernido (Ob!lptorio) " COpia Simple del Dictamen hlvora~1e de no rebase de topes de lastos de preumpana emitido 
por la autoridad et.ctol1!l competente .. . NoapUca 

Cumple 
Observadones 

SI No 

.-
..!.LJ .- .!J 

.-

.-

.-

.-
" " " " " " .-

Cumple 
Observaciones 

SI No 

.-

.-

" .-

.-

" 
" 

Copla dela constancia de re¡irtro de 111 ~Iataforma elecloflll SCltil!nt! acreditada porque obra en los archivos dlli! 1Ii!:st1! Instituto 
DO$ 1olO118T"S tamano Inr.lntil, ,2.5 1<3.0 cm) dI! I~nte \:Iel CllnolOltO I respectivo ta color o 
blanco v nelrol " Formato 0tI rq;lstro Impreso con la Iceptllclón para recl Ir notlflcilclones elec-tr6ni«ls y el 
Informe de capacidad ecollÓmlca con flrmellut6gl'llhl, descara' dos del SNR del tNE .-

Nombre, ArlanNl Letlcla Huerte Arellano - Adscripción. CEAP 

Ootos del verlflcador: Puesto: V.lld.dor 

.-
" 



/1".._ 
~--

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 

CANDIDATURA CONCEJAL 

Fecha de recepción: 28/03/2018 Hora de recepdón: 00:12 

Genero: M Nombre del candidato: GARClA CASTRO lAZMIN ALONDRA 
(ar¡lcter: Propietario 

Numero de Circunscripdón: 5 

Oemarcadón territorial: lztapalapa 

Lugar en la planilla: 4 

""'dos 0011""" , 

Datos del candidato 

INomb,e " , (P,'me, , 

I~;:~~yte~. oe, , ,o'nd" con " "" oe , 
,,' 

, 18 ,"os ,um,'''oos'' 

'" ~ ",,""01"1 
'"mpo O" •• " ." " ,''so, , "on' , " ... ,,"."u., 

IAde';"s I i demarcación territorial por lo menos de 6 meses ininterrumpidos 
.. ldl. de 1" 

1 
ICI",e de " ,,,dend,I, 1 , con " ,op" de l. m'sm.) 

, el que" po~ul. , 
, del ,,"ldolsl , 

(010' o' I , , ,mbl,m, del P,"ldo(sl o ,0,lkI6. 
, del, 

IR" 
, 

,n,m,(,) , I I " p,"ldol<l poHlko('1 ' 

Documentos que deben acampsAan la solicitud 

Copla del acta de naamiento cotejada con su original por el Secretario(a) del Consejo respectivo 
Copla por ambos lados de la credencial para votar cotejada con su original por el Secretario{a) del 
ConseJo respectivo 
Original ae la constanda ae residencia o Instrumento notarial; Otros aCJalmentos con a menos 6 
meses de BntlgDedad 

Original dcl cscrita par el cual el cludadana(a) postulado(a) declara aceptar la candidatura 
[ungmal oc la mamrestaclon por escnta, Da)O prO¡eSla_ ae Ol!'Clr vertlaa oc lOS Dirigentes oc caaa 
partido polltico, que el candidato(a) cuVo registro se solicita, fue selectlonado(a) de oonformldad con 
las normas estatutarias del propio partido polltlco o de la coalición: _ ,: -
Original de manlfestaclOn por escrito del candidatola), en !a que bajo protesta de decir verdad, afirma 
cumDlir los requisitos previstos en la normatlvidad electoral -" 

Original de la Declaración Patrimonial en sobre cerrado (Obligatoria) 
Copla simplC oc Dictamen raVoraDI!! ae na reDase de topes de ~astos de precampana emitiao por a 
autoridad electoral competente 

Copla de la constanda de registro de la plataforma electoral 
Oos otograTlas tamano inrantil \2.5 1[ 3.0 cm) de rente del canoiaatola) respectivo \a color o oianco V 
negro) . 
Formato ae registro impreso con la aceptadOn para recibir notitlcationes electrOnicas V el Intorme dc 
capaddad económica con flrma autógrafa, descargados del SNR dellNE 

p..,.nt' Cum,le 
Observaciones sr No SI No 

1'" 1'" 

1", '" 1'" 1'" 

1", '" 
1'" 1'" 
1'" 1'" 
1'" '" 1'" '" 1'" '" 1'" '" 1'" 
1'" 1'" 

1", " 
Presentó CUmple 

Observaciones 
SI No SI No 

'" '" 
'" '" 
" '" " '" 
" '" 
'" '" '" '" 
No aplica 

Se tiene por acreditada porquc obra en los archivos de este Instituto 

'" '" 
'" '" Nombre; Minerva Gámez Rodrfguez • Adscripción; DEAP 

Detos del verificador: Puesto: validador 

// 



VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Fecha de retepcióo: 28/03/2018 Hora de m.:epdón: 00:12 

G~"",ro: M Nombre del candidato: GARCIA CASTRO JAZMIN ALONDRA 

Ca,6cter: Propietario 

Numero de Clrcunsolpdón: S 

DemarCilcl6n lerrllorl.11: Ilt3pal.1~ 

luga. en '" lista: 4 

Partidos potrllcos o ~rd6n postulo t PRI , o e: 

DlltOI d\!I candidato 

Nombre V apellidos (Prime. ~pellido, se8~ndo apellida y nombre s I 
Wiar y 'eCha ae nacimiento IQue O)/nc~ con e ;lC!lI ae ntdmiento, debe tener 18 alias cumplidos;l 
lila de l. eleccl6n) 

Domldlll (sellJn conuanc;a de residenday credencial ¡)<Ir.I vot8r1 
lem~ o~ reSlDenc a en.AI aomlClIO !tn su caso, oe~e com~o" coo a coostantl3 ge reS,geOCI'. 
Adcm~s d~b~ tener residencia en la dem~rCild60 territorial par lo menos de 6 meses Ininterrumpidos 
anteriores al dla de la .1e«l6nj '; . 

Ocupacl6n 

Oave de la credencial paTil VOIiIT (que coil'ldda con la copla de L1 misme1 

targo pira el que se pouul.1 ...•. 
Circunscripción que represflnta 

Denominación del partldo(s) a alalición postul~nte 

Color O comblnadón de colores y emblema del partido{s o coalición postulante 

Identidad de género del candllilto{a) 

RfC ' 

Nombre/s) V flrma(slautÓErafe{s) de 'os funclonarlos'~1 pártldo{~) politlco{s) o coaUclón pll!tulante 

Documentos que deben acomp.afian la solrdtud 

Copla dlll acta de nacimiento cotejada aln su IIrlglMI por el5eeretarlo{a) del Con$tjo respectivo 
COpia pllr ambOS laaos ae a creael'lCia Plta votar cotejilaa con su original j'I(Ir \!! ~crel.arlalaJ (101 
Conseja respecthH:I ' . " . . 
Orlglnal.oe lB constllncLII oe resKlencLII o 1~5lrumento ootllrla : Otros OOCUfl'lelltos con al menos 6 
mml de ant/¡¡OftWl , . 

Ori Inal del eJerlto por el cual el dudadallO a) mlladofa) dedara aceptar la candklatura 
r g na e 11 mem liaD n por elt la, ptote~la e, ec r ver a e IU "gente, e .caD.a parlODO 

pofTUca, que el candldalo(al aJYO f1!glrrro'e ,olldla, fue lelecdonado{e) de alnforrnldad con 1.1$ 
normn eSlBtutarl.15 dc!1 propIo partido palillco o de la <;oalldón ' ": 
Or'll... e manJ eslildón por eS1:rllO de CIIm,lo alo[al. en la que bajo prOlO$l2 oe oedr vt!rdad, a Irm. 
~mpllr 101 requll;~' proviltOSen la nom\iItlvldad electo .. 1 

OrJalnal de la DeclaraciOn Palrlmonl.1l en lobre cerrado ¡obligatorio) 
Copio slmp e (le Dictamen favorable de no rebase de to~~ ~e IID,to, de precampalla omitido por la 
autoridad electoTilI competente" . . ' 

PresentÓ CUmple 
Obscrvatlones 

SI No SI No 

~ ~ 

~ ~ 
-'.LJ .!.J 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ V 

~ ~ 

~ V 

V V 

......... CUmple 
Observaciones • No SI No 

~ V 

V ~ 

V V 

~ ~ 

~ ~ 

V V 

~ V 

No aplica 

Co la de la constancia de fe istro de 1" lalaforma electoral Se tiene por aoedltada porque obra en 105 .rchlvos de este Instituto 
005 o:>logr.ll ii1, larTIDllo In enth 12.5 x 3.D an) oc nente oel CIIIKIKlBIOta) Il!spectMl¡a COlOf o OI(II'1CO y 
MgrO) , ~ 

Formalo ~e f1!Elstro Impreso aln la acepllld.on ¡)<Ira recibir 1\01; !catIones e ectronlc.as V e InfOrme oe 
cupuddad eoonómica con firma autógrafa, delcargado, del SNR dll(INE ' ~ 

Nombre. MlneTY<l G6mel Rodrlguel Adscripción. DEAP 

Dato. de! verIfIaIdor: Puesto: ValidadOr 

~ 

~ 



Fecha de recepción; 28/03/2018 

Nombre del candidato: MARTEZ PoEZ YAZty1 

carácter: Suplente 

Numero de Circunscripción: S 

VERIFICACIÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 00:01 

Género: M 

Demarcadón territorial: Iztapalapa 

Lugar en la planilla: 4 

In,mood. resIdencia en el domicilio (en su caso, debe coincidir con la constancia de 

I""de,,:;,. Además debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos 
, V 

ObseNae1ones 

Documentos que deben acompañan la soficltud Observaciones 

partido político, que el candidato(a) cuyo registro se solicita. fue 
conformidad con las normas estatutarias del propIo partido 

I de manifestadOn por escrito del candldato(a), en la que bajO protesta de decir 
II 1I I 

de registro Impreso con la aceptadón para recibir notificaciones electrónicas 
I , 

Nombre: Minerva Gámez Rodríguez· Adscripdón: DEAP 

Datos del verificador: Puesto: Validador 



Fecha de recepción: 28/03/2018 

Nombre del candIdato: MARTEZ PoEZ YAZr.f. 

Cankter: Suplente 

Numero de ClrcuIIscripc!óII: S 

Partidos polltlcos o coalición pO$tulallte' PRI 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Hora de reCepción: 00:01 

Gellero:M 

Demarcación territorial: Iltapalapa 

luser en la lista: 4 

Datos del eandldeto :' 

Nombre y epell1dos (Primer apellido, segundo apellido y IIombre!s)) 
LUSilr V eCIl& 011 naCImiento ~Que COInCloa con e aeta De nac mento, oeoe tener !tI 
años cumplidos al d~ de la eleccióll) ':'c 

Domicilio según constancIa de residencia V creclellclal para votar) 

TIl!mpo de residencia I!n el domicilio (En su taSO, debe coincidir con la constancia dI! 
resldencill. Adem-'s debe teller resldellcla en la demarcacIón territorial por lo menO$ 

de 6 mesl!s Inlll\errumpldos antariores al dfa de la ell!cclónJ 

OCupación 

Oave de la credencial penl vobr (que colndda oon la copla de le misma) 

CaflO pllnl el que se postula 

Circunscripción que representll 

Denominación del partido(s) o coalición postulante 

Color o combinación de colores emblema del partido s o coalición postulante 

Identidad de ¡linero del candltalo(a) 

RFC 
Nombr.e(S} V firma(s} autOgrafe(s) de 105 funtlOllllrlos del pi!rtldo(5} polltlCOIS o 
C08lli:lón postulente 

Documentos que deben acompa"an le JOlicltud 

COpia oe acta oe nIIclmil!nto cotejaoa con su onllna por el Secreteriota, oe Consejo 
respectivo ' .. 

COpia por amDaS 18aos al! la cre<lenCial para voter cotejaaa con su '''Iglna por e 
SecreterlO(8) del Consejo respectIVo 
Original de 18 oonstencl~ de residencia o Instrumento notllrilll: Crecfendal para votar 
con al met"los 6 melel de antlñledad . ... :. 
Original oel escrito por e cual el ciuaaOanO\B/ p05tulaO~a} declal1l ac:epUlr la 

candldBtunl 
r g nal oe i!I manlre5l11C10n por escfl o, o~/~ proteStII oe oee r yeraaa ae os alngen es 

de cada partido pollt1co, que el candldato( .. ) cuyo registro 51! sonclta, fue 
selecclonado(;) de conformidad con lal normi!lS estltwrlas del propio partido polftloo 

o de la coalklón 

Original de manifestación por escrito del candldato(a). en la que bajo protesUl de-decir 

verded, afirma cumplir los requisitas prllYlsto"s én la normatMded electoral 

OrigInal de la Declaración Patrimonial en sobre cerrado (Obligatorio) 
Copla 5lmpl~ de Olctllmen. avorable de na rebase de topes de pstos dI! precampllna 
emitido DOr la autoridad electoral competente' . 

........ Cumpte 
ObservadoRes 

Si No Si No 

'" '" 
'" '" 

.!.LJ _._- .!J 

'" '" 

'" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" 
'" '" 

Presentó Cumple 
ObservaclOflI!S 

Si No S; No 

'" '" 
'" '" 
'" '" 
'" '" 

'" '" 
'" '" '" '" 
No aplica 

Capl!! de la constancia de t'l!Clstro de la plataforma electonll Se tiene por acreditada porque obl1l en los archlyoS de este Instituto 
Dos !Dtogra las tamano Intanlll 12.5 !I ~.O cm} de .trente del canaldatola} res~vo la 
color o blanco V negro) : - '" 
Formato de reglrtro Impreso con la aceptación para recibir natlficaclones electrónicas 

V el Informe de capacidad económica con firma autógrafa, descargados del SNR dellNE '" Nombre. Minerva Gámel Rodflguel Adscrlpclon.OEAP 

OalO$ del vertfkador. Puesto: Valldador 

'" 
'" 



Fecha de recepción: 27/03/2018 

Nombre del candidato: PEREZ RODRIGUEZ ROBERTO CESAR 

Carácter: Propietario 

Numero de Circunscripción: 4 

Partidos Dolftlcos o coalición PO, 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 23:48 

Género: H 

Demarcación territorial: Iztapalapa 

lugar en la planilla: 5 

Datos del candidato 
P",seo'. 

, S, 

1'" 
I ~::~ y "~" " , 

, 
'" 

, s ,"os cump"OO' " 

1'" 
'" ~d' ""ldooci, ,,1 p,,",o,",) ",' 1'" 

",mpo O", ,."." '''' '"'0",' , "O"" '. 
IAde~ás' i demarcación territorial por lo rTi'enos de 6 meses ininterrumpidos 

1", , ","".,) , 1'" 
ICI", d,l, ,,,d,,,,.1 p", va'" I , 'lOOp" d," mlsm.) " 1'" 

"lo"," 00",1. , 1'" , ,,,, 
, d,' p,"ldols), , ,,,',''"'' ,,,, 

Co'o, ° , ,d, 001"" y ,mb"m. d,1 p,rtldols) 000.11"., 1'" 
11d,"'Id,d d, .'"'' d,' 1'" 
IOFC 1'" 

),.,m'ls) , ,) polltlool,) ° , .. lió., p","''"'' '" 
Documentos que deben acompañan la solicitud 

'" 

Nombre: Dulce Maria Vera Rulz - Adst:ripd6n: DEAP 

Datos del verifleador: Puesto: Validador 

No 
tump" 

Observaciones 
SI No ,,,, 

'" 1'" 

'" 1'" 
1'" ,,,, 
1'" 
1'" 
1'" 
1'" ,,,, 

'" 
Observaciones 



l_ 

fecha de recepción: 28/03/2018 

Nombre del candidato: FlORESIÁEZ ERASMO MARCOS 

Carácter: Suplente 

Numero de Orcunscripclón: 4 

Partidos polltlcoS o coalición postulante: PRI 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 00:21 

Género: H 

Demarcación territorial: Iztapalapa 

lugar en la planilla: 5 

Datos del candidato 
Presentó 

s; 
Nombre V apellidos (primer apellido, segundo apellido y nombtels)) '" lugar y fecha oe nacimiento _,Que colncl08 con e acta de nacimiento, oebe tener 18 anos 
cumplidos al dfe de la elecdón) ':" : - '" Domicilio (según constancia de residencia V credendal para votar) . '" Ilempo oe reSloenCla en el (l'OmIClIIO (Ion su caso, debe cOinCidir CO~ 8 constanoa de restoenaa. 
Además debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 meses 
ininterrumpidos enterlores el dla de le elección) '" Ocupaci6n '" Clave de la credencial para votar (Que coincida con la copia de la misma) '" Cargo para el que se postula '" Orcunscrlpc16n que representa , 

'" Denominación del partldo(s) o coalición postulante '" Color o combinación de colores y emblema del partidols) o coalición postulante '" Identidad de género del candltatO(a) '" 'Fe '" NomlHelsl y Irma(sl autograta¡sl ae 105 tuncionaTlos (lel partidO(S) po IllcolS) o coalición 
postulante '" 

Documentos que deben acompaAllln la solicitud 

1 1 
i i 

Nombre: Dulce Maria Vera Rulz· Adscripción: DEAP 

Datos del verificador: Puesto: Valldador 

No 
CUmple 

OMervaclllnM 
S; No 

'" 
'" '" 
'" '" '" '" '" '" '" '" '" 
'" 

Observaciones 



l 

Fecha de recepción: 28/03/2018 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 00:23 

Nombre del candidato: MORENO SANCHEZ GLORIA ANGEUCA Género: M 

Carácter: PropietariO 

Numero de Clrcunscrlpdón: 2 

Partidos polítiCOS o coalición postulante> PRI 

Datos del candidato 

Demarcación territorial: Iztapalapa 

Lugar en la planilla: 6 

Nombre y apellidos (Primer apellido, segundo ~ellido y nombre(sll 
lugar y tecna oe naCImiento ¡Que coinciaa con e acta ae nacimiento, oeoe tener 18 anos cumplidos al 
dla de la elecdón) 

Domicilio (según constancia de residencia y credencial para votar) 
lemp~ o.e reslaencla en el aom,cl 10 Itn su caso, oeDe comCIC1lr con ti constanCIa OC rCSHJenoa. 

Además debe tener residencia en la demarcación territorial por 10 menos de 6 meses ininterrumpidos 
anteriores al dra de la eleCción) 

Ocupación 

Clave de la credencial para votar (que coincida con la ropla de la misma) 

Cargo para el que 51! postula 

Circunscripción que representa 

Denominación del partido!s) o coalición postulante 

Color o combinadón de colores y emblema del partido!s) o coalición postulante 

Identidad de género del canditato(a) 

RFe 

Nombre!s) y firmals) autógrafa(s} de los funcionarios del partido!s) politlco(s) o malici6n postulante 

Documentos que deben acompaRan la solicitud 

Copla del acta de nacimiento cotejada con su original por el Secret2lriola) del Consejo respectivo 
Copia por ambos lados de la credencial para votar cotejada con su original por el Secretario{a} del 
Consejo resDectlvo 
Original de a constanda ae reslaenda o h'lstrumento notarla: Constancia ae reslaencia con al menos 
6 meses de antlgQedad 

Original del escrito por el cual el cludadanola) postulado(a) declara aceptar la candidatura 
r grnar oe a manlTestacron por eSCrito, oaJo protesta oe oeclr veroaa oe 05 orrrgentes ae caoa 

partido polltlco, que el candidato!a) cuyo registro se solicita, fue selecCIonado!a) de conformidad con 
las normas estatutarias del propio partido político o de la coalición 
Original de manifestación por escrito del candldat~t~ , en la que bajo protesta de decir verdad, afirma 
cu~ir los requisitos previstos en la normatividad electoral 

Original de la Declaración Patrimonial en sobre cerrado (Obligatorio) 
Copia simp e oel Dictamen a .... oraDle oe no reDase ae topl!S oe gastos ae precampana emitioo por la 
autorIdad electoral competente 

presentó CUmple 
Observaciones 

s; No SI No 

'" '" 
'" '" '" '" 
'" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" 
'" '" '" '" 
'" '" 

Presentó CUmple 
Observaciones 

SI No S; No 

'" '" 
'" '" 
'" '" '" '" 

'" '" 
'" '" '" '" 
No aplica 

Copla de la constancia de registro de la plataforma electoral Se tiene por acreditad~rC!!Je obra en 105 archivos de este Instituto 
DoS TotograTlas tamal\o in antlll¿5)( 3.0 cml oe frente ae canaiaatolal respectivo la rolar o olanco y 
negro) '" formato de registro Impreso con la aceptación para recibir notl Icaciones electrónicas V el informe de 
capacidad económica con firma autógrafa, descargados del SNR dellNE '" Nombre. Dulce Mana Vera RUlz, AdSCripción: DEAP 

Datos del veriflr::ador. Puesto: Validador 

'" 
'" 



Fecha de recepción: 28/03/2018 

Nombre del candidato: RUlZ BAILQN ANAyELI 

Carácter: Suplente 

Numero de Circunscripción: 2 

Partidos políticos o coalición postulante' PRI 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 00:34 

Género: M 

Oemarcaclón territorlal: Irtapalapa 

lugar en fa planilla: 6 

Datos del candidato 
Present6 

SI 

Nombre y apellidos (Primer apellido. segundo apellido y nombre(s)) " Lugar y feclla de nacimiento (Que coincida con e,' acta de nacimiento, debe tener 18años 

cumplidos al dla de la elección) " Domicilio (según constancia de residencia y credencial para votar) " lempo ae resloene a en el aomlCIIIO {tn su caso',oeoe comCIOlr con la (o.nstanCla ae 
residencia. Además debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 

meses Ininterrumpidos anteriores al dra de la elección) " Ocupación " Clave de la credencial para votar (que coincida con la copia de la misma) " Cargo para el que se postula " Circunscripción que representa " Denominación del partido(s) o coalición postulante , " Color o combinacIón de colores y emblema del partldo{s) o coalición postulante " 
Identidad de género del candltatora) " .Fe " Nomtlre{sJ y 'irma{sj autOgrafa(S¡ de 105 fUncionarios elel partidO{S¡ pontico{sJ o coa ¡ciOn 

postulante - " 
Documentos que deben 8cOmpai\21f1 la solicitud 

de regi~tro impreso con la aceptación para recibir notificaciones electrónicas y 

Nombre: Dulce Maria Vera Ruíz - Adscripción: DEAP 

Datos del verlflcador: Puesto: Validador 

No 
Cumple 

Observaciones 
Si No 

" 
" " 
" " " " " " " " 
" 
" 

Observaciones 

I 



----------------------------------------------------

Alcaldlól I I PrOpletarlO/ I 
Cargo I Follo SIREC I Nombre/s) I Cumpllo/lncumplló 1 Sello I Partido I MR/RP I rn(ons,~'en(la5 FUfldamento legal 

DUo Suplente 

No cumplió nombre y firmas de representantes ¡No c;umplió 

Original de la manifestación por escrito de que fue 
ArtlC\llo 38l, fracciones 1, 

La Magdalena LUIS GERARDO QUUANO seleccionado de conformidad con las normas estatutarias del 
Propietario Alcalde PP·SR/A·l0 INCUMPLIMIENTO Hombre PR' inciso hJ y 11, incisos b) V f) del 

Contreras MORALES partido político o de la coalición ¡No presentó Copia simple del 
Código. 

Dictamen favorable de no rebase de topes de gutos de 
precampaña I 



VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA ALCALDE O ALCALDESA 

Fecha de recepción: 17/04/2018 Hora de recepción: 21:51 

Nombre del candidato: QUIJANO MORALES LUIS GERARDO 

Demarcación territorial: La Magdalena Contferas 

Partidos politicos o coalición I PRI 

Datos del candidato 

I Nombre y apellidos I Ir I 

I "gary re~:~ d~: de I~ ~'eCCIÓn) 1C0n " acta, 

Género: H 

I , aeoe 

~en", , ~ "".so,oeoe "on" "De 
I I territorial por lo menos de 6 

meses i i I dla de la elección) 

cr .. e de ," , mlndd, con la copia de la misma) 

ICargo ""ra el q" se pos,"la 
I , del partldo!s) ° ,oalldón 

Colo" I , del partldo!s) , I I 
Ildentldad de género del, I 

~, ) 00>05' '"C;, , SO" pamoo,s) I 10 coa""on 

Documentos que deben acompañan la solicitud 

ILopla O" acta oe ,mteiMa mn" orlg,n., por,,: I ) 0" LonsOjO 

, camOoslaaos ael" '""r .. otar ,"teJaa"on" original porel 

~o , 

[Original del escrito por el cual I ) declara aceptar " 

Original de la manifestación por escrito, bajo protesta de decir verdad de los dirigentes de 
cada partido polltlco, que el candidato/a) cuyo registro se 50l1clta, fue seleccionado(a) de 

con las normas estatutarias del ) pollUCO o de la coalielón 

oo,.ln,' ~:. I ,del, I 
, la, ,en" que ~~,:~~:~" ae deCir 

, cumplir I I I I 

Orlgln,' de " I I I I en sobre '"'''~ 
i ~ae)) i , oe no reoase O" s oe gastos oe 

emitido por I I 
Cop;, de I , ,,, I 

lo bI,nco y ne,:~;m"o 'n'aotUI'''' 3.0 cm) 
, , ,",o,or 

Formato de orden e I , de 1,.,I,nllla y ,der 

registro impreso con la aceptación para recibir notificaciones electrónicas y el 
'nforme ><on flrm, ,.. s del SNR dellN' 

Presentó 

SI No 

Iv 

v 
Iv 

v 
Iv 

Iv 
Iv 
Iv 

Iv 
Iv 
Iv 

Iv 

'resentó 
ISI INo 

Iv 

v 

Iv 

Iv 

v 

v 
Iv 

v 
ISe tiene 

Iv 

Iv 

v 

I 

Nombre: Javier Pérez Torres - Adscripción: DEAP 

Datos del verificador: Puesto: Valldador 

(,mple 
Observaciones 

SI No 
v 

V 
v 

v 
v 
v 
v 
v 
v 
v 
v 

v 

(,mple 
Observaciones 

SI No 

v 

V 

v 

v 

v 

v 
v 

v 
'en s ",hlvos de este Inst"",o 

v 
v 

v 

~ 



/.1.._ 
~ .. -

Fecha de recepción: 26/03/2018 

Nombre del c;andidato: ALVARO GALLEGOS DIANA 

Carécter: Propiet;¡¡rlo 

Numero de Ortunscrlpclón: 4 ,. os po titoS o coa , opo u an e: P Id Ir' IIe'ó stl t PRI 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: OO:<lO 

Género: M 

Demarcación territorial: La M3gd;¡¡len;a Contreras 

LugSTen la planilla: 1 

Dat05 del candidato 

Nombre y apellidos (Prlmer apellido, segundo apellido y nombre(s)) 
lupr y feCn;) ge nacimiento ,Que coindoa con e acta !;le nae miento, DeDe tener .1.8 anos cumpliQ05 81 018 oe 

la elección) 

Domicilio (según !;CIrutancla de residencia V credencial para votar) .... . .. 

lempo_1Je reSloenCla en el aornlel ,10 ¡t:n su caso, oeDe COlnCIOlr con 1,. co~stancu¡ oe reSloenCliI. ADema! ,oeo!! 
tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 mes!!s ininterrumpidos anteriores al dla de la 
elección) 

Ocupación 

Clave de la credencial para votar (que coincida con la copla de la misma) 

Cargo para el que se postula ... . ... 

Circunscripción Que represenhl 

Denominación del partldo(s) o coalición postulante 

Color o combinación de colores yemblema del partido(s) o coalición postul~nte 

Identidad de género del canditato(a) . 

RFC .... 
. 

Nombre(s) y firma(s) ~ut6¡rafa(s) de los func:ionllTios del partldo!s) pofítico(s) o coalición postulante 

Documentos que debe,'- acompaflan la soflclbld 

Copla del acta de nacimiento catejada con su original por el SeO'et~rio(a) del Consejo respectivo 
Copla por amt:lOs ladOS el! la credencial para votar cotejada con su original por el Secretariola) del Consejo 

respectivo 
Original de!a constancill de reSidencia o Instrumento notanal: constancla ele resNI'enda con al menos 6 

meses de antlgiledad 

Original del escrito por el cual el ciudadano(a) portulado(a) declara aceptar la candidatura 
10riglOal de a manl estac,un porescnto, vaJo protesta e eec r vereae ce os olr gentes_ ce caga partlge 

político, que el candidato(a) cuyo registro $f! stllic:ita, fue selecclonado(a) de conformidad con hu normas 

estatutarias del propio partido político o de la coalición 
Original de mani estaciOn por escrito del OlIndidato(a), en a que bajo protem de: ~cir verdad, afirma cumplir 

los requisitos pN!'vlstos en lallOrm;¡¡tlvid;¡¡d electoral -'. 

Original de la Declaración Patrimonial en stlbN!' cerrado ¡Obligatorio} . 
Copia simple del Dict;¡¡men Tavorable de no recase llI! topes oe gast05 de preeampana emitido por la autoridad 

electoral competente· ' 

Presentó Cumple 
Observaciones 

SI No SI No 

'" " 
" " " " 
" '" '" " '" " '" " '" " '" " 
'" " " " " '" 
'" " 

Presentó Cumple 
Observadones 

SI No SI No 

" " 
" " 
" " " " 
" " 
" " " '" 
No aplica 

Copla de la constancla de regIstro de la plataforma electoral Se tiene por acreditada porque obr.l en los archivos de este Instituto 
•... 

00$ fotolllraffas taM1aFlo infantil (2.5 x 3.0 cm) de frente del candldato(a) respectivo fa color o blanco y negro) " Formato de registro Impreso con a aceptación para _reCibIr notl Icaclones electtOnicas y el Informe de 

capacidad económica con firma ;autógrafa, descat¡ados del SNR dellNE ' " .. 
NoM1bre. Juan Manuel Cruz Milrtmez AdSCflptlon.DEAP 

D;atos del vertfk:ad01: Puesto: Validador 

" 
" 



f.L_ 
~ .. -

FileN de rt!~¡x;i6n: 26/03/2D18 

Nombre del candidato: ALVARO GALLEGOS DIANA 

can!icter: Pro~letilrio 

Numero de Circunscripción: 4 

P Id 1'1 rl6 Bit 05 po it COI o ooa IC n postu nte: la PRI 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Hon de recepción: 00:00 

GI!!r'lero:M 

Demarcación terrlto~l: La Ma!dBlena Conlll!rlIs 

Lugar en 18 lista: 1 

DlItos del andld.to 

Nombre y B~1Iido5 (Primer iI ellldo, 5et;undo ilpellld(j,y_nombre 5)) .. 
uaarv lecha al! nnclm ento IQua colncldil con I! lleta al! nacimiento, Olll)e tener 18 linos cumplloos al die de 

lfIelecclón) . 

Domknlo (seS\Ín conmncill de Il!slcler.c:1a y c~III\CÍIII P<II11II votar) .. 

I!lempo al! nUlOenCIII en el oomlClI~ \~_~ $U elI$O, CleDl! COInClCllr ron 8 oon51/1nel8 al! f1!SlOenc a. AClnm8soeoe 

" 
" " 

teller resld",nela en la demarcación tllrrtto,~a:1 ,por lo menos dI! 6 meSflS InlntflrturnpldoJ.antllriorll5 al dra dI! ,I~_. 
ele~ción) / ,. ,. - . ti' 

Ocupación . 

" C¡"'ve de ba ~redentllll pen votllr(que ~olnclcle col'Illl copill de liI mlsmil) " Carso para el que se postulll " Circunscripción Que representl " Oenomll'lación del pllrtido(s) o cOIUciól'l postulllnte " Color o combillll~¡6n de colores emblema del p,artldo(s) o CCNlllclón postulel'lte " Idllnllclad de ,~l'If!ro del andltllo(lI) " RFC " 
Nombre(s) V firmalS) auIÓlll1lfa(s} de los funcionarios del pertidg!s) porrt~s) o COlIliclón PQslulllnle . 

" 
OOCUmel'ltol que deben IlcomPltlan la IOUtitud 

, , , dO' , 
.~" '" ort"",, '''' , , ( ,( d., " I~:;;'", . "" ,,,".'",,. , J '" "'""Jo ,,, . "_"""'" , ... 

o""'"',,, , .. ,,, 
, , , 

, , 
) '''''' 

""0, _ ,ro',"'. , 13$ normas 
, 

11 ., .. ",.", 1" , , 
",::: '~"":"', .""oml ',,",,, "" 

, , 
1'''' 

, , 
" • '".m,"" p .. "~",.,, " I , ,"orn"n' , • "'100'" 

Presentó 

SI No 

P .... " .. 

No 

I.,.ctoo', IN"plI~ 
leo"", , , 

I"", •• d' , 

, .. ,,,,,., 
-"" ,""roJ ,,, 

iI 

,." '''''N' 
,,, 

Nombre. Jual'l Manuel Cru:l Milrtfnez - Adscrlpclól'l. DEAP 

Datos dl!l vl!rlflcador: Puesto: Velldedor 

Cumple 
abservadones 

SI No 

" 
" f-!1-J- . ..!J 

" 

" " 
" 
" 
" " 
" 
" " 
" 

Cump" 
Obse ..... lldol'lts 

INo 
1" ,,, 
,,, 

'" '" 1" 

I ,,, 
,,, 



f.L_ 
~ .. - VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 

CANDIDATURA CONCEJAL 

~chil d~ recepcIón: 16/03/2018 H~ de recepción: 00:00 

Género: M Nombre del candidato: MENA MUa" JESSlKA ARACEU 

canlcter: Suplente 

Numero de On:unscripclón: 4 

Demarc:adón territorial: La Magdalena Contreta5 

Lugar en la planilla: 1 

Partidos polftlcos o co.!!!ldón postulante· PRI 

Datas del candidato 

Nombre V apel1ldOl (Primer apellldo, segundo apelUdo y nombre(!)} 
ugary tec/'la ele nadmfento ¡Que coincida con e acta Cle naeJmlento, detle tener 18 anos ctJmpllClos al Clla (le a 

elección) 
Domicilio (según constancia de reslde,cla V credern:lal para votar) 

Tiempo de resldent!8 en el domIcilio (En su caso, debe coincidir con la constancia de residencia, Ademé! debe tener 

residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 meses Ininterrumpidos anteriores al día de la elección) 

Ocupación 

Oave de 11 credencial para voUir (que coincida ton la tapia de la mls.ma) 

car¡o I)8T11 el que se postula 

Circunscripción que representa 

Denominación del partldo(!) o coalición postulante 

Color o combinación de colores V emblema del partido(sl o coalición postulante 

Identidad de género del candltato(a) 

RFC 

Nombre(s) y firmar!) autógrafa{!) de los funclol'\8rios del partido(!) polítlco(s) 11 coalición postulante 

Documentos qlJf: deben acompaflan la solicItud 

Copla delaettl de nacimiento cotejada con su origil'\8l por el ~retaño(a) del COnsejo respectIvo 
COpIa por ameos lauos oe liI creoencla pan! votar coteJaoa con su origina por el 5ecrelarKl\aIUe Consejo 

respectivo 
Origina, oe a constanc a ue resloencla o IMtrurnento notanal: ConstanUil!;le resleenua con al menos 6 meses ce 

antigüedad 

Original del escrito por el cual et.cludadano(a) postulado(a) declara aceptar la candldatunl 
VfllI,nal ue a manl estac on por esc to, uaJo prU\esta ce cec r vercau ue.cs ulr gen es ce caoa partll;lo pOlltlCO, que 

el a1ndldato(a) cuyo registro se solicIta, fue sefecclonado(a) de conformidad con las normas estatutarias del propio 
partido politlco o de la coalh::lón 

. 

Orlgll'\8l ele manitestaclón por escrito del candidatola¡, en a que DaJo protesta ele decir Ven::lad, a irma cump Ir los 

requisitos previstos en la nl;lrmatlvldad electoral 

Original de la Declaración Pattlmonlal en sobre cel'Tildo (Obligatorio) 
COpIa sImple del DIctamen favorable oe no rebase de topes oe lutos de precampal\a emitido por la autoridad 
electoral competente ,,:, ., 

Presentó Cumple 
Observaciones 

SI No SI No 

" " 
" " " " 

" " " " " " 
" " " " 
" " " 01 

" " " 01 

" " 
Presentó CUmple 

sr Observaciones 
No SI No 

" " 
" " 
01 " 
" 01 

" " 
" " 01 " 
No aplica 

Copla de la constancia de registro de la plataforma electoral se tiene por acreditada porque obra en los archIVos de este Instituto 

005 fotograflas tClmClño infantil (2.5 ~ ~.O cm) de frente del andldato(a) re~pecthlO (a color o blanco y negro) 
Formato de regIstro Impreso ton la aceptaclon para ~Iblr notllJcaciones electrónicas y el Informe de a11)8<;1oao 

económica con firma autógrafa, descaflados del SNR dellNE 

Nombre. Juan Manuel Cruz Martlnez - Adscrlpclon. DEAP 

Datos del verificador: Puesto: Valldador 

" " 
" " 

1 
I 



f~thl d~ r .. e..pdón: 26/03/2018 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Hor~ de recepción: 00:00 

G"'r>ero: M HombrO! ~I <;andkl.oto: MENA MUO~ JESSII(A ARACEU 

c.rkt~r: S\lplente 

Numero de Clrcunsulpdón: 4 

o..-n.rcadón terrttorlal: U Masdaiena Contrera~ 

LUI!:~ren la 1I~t1: 1 

p rtld 1111 llció 51 1 t PRI . ,."" cosacolI '" u an e: 

D"osd~1 candidato 

i'kImbre y ~pellldo~ (Primer apf!ll1do, • ndo apellido y Mm ., 
llII!ar y r.e ..... o~ nlcimlento IQue 00,""'01 oon e ~r:ta oe Nlcimlento, a"Det1!ner 1Sallos cumpl1d/ls al, ola ce 111 

""''''l .. .,... . 
Domicilio ün constancia de U!sldend~ cred~ndal ravabr1 

.m"" , en lene om.DIO n OU<;a50, , Ir ccn a ton, Inl:la , en 1'- • • 
tener ,esldendll en la denu,cadónterrlto,illl po, lo menas de 6 meoeo Inlnt/ll'TUmpldos anterior/!< al dla de la 
elecdón) 

Oru dó, 

Oa~ de la credendal para volar ue coincida con la copla de '" ml,ma 

" o para el Que se postula 

OrcurtSalpdónq\le ,,,p ..... ,,nt. 
Oenomlnadón del partl , o coalición o51ulanl .. 

Color O eomblnldón d .. ~ores y emblema del artido si o CO\1IlIclón postulante 

Identidad de ~nero del c¡mdttato(l) 

RfC 

/'fornlmo{o y flnna(s) aut6¡¡rlfa{.) de loo funclorwlo$ doel partldo{s¡ poHtI si o coalición postulmte 

OOQlmentos qved~b~n acompll/lan" solicitud 

Copla delad.a de nadmlento cote di con 'u o" InIII el5«retn l' del Con.e .""pedlWI 
Copla por amllOS laao. a~ a~ .. ncial pira vota, cot .. ~ con SU orlRln81 por el s..cretat101I' oel Comejo 
respM~ : 

1~~~::ledla constancia de 'esldencia o Instrumento notarla, Ctlnnand8 de resld~n~1 con I meonOl61fte111!1de 

Orl Inal del escrIto po, el cual f!l dud,d,no(a) postu~do{al d-.d ••• acepll1 I~ candi~tur. 
IUf'l,nal oe.~ ma'I~est&eron 1'0'""'50110, DaJO_prokota Oe 0=, verOa(lce losaor"m /l$ Oft a pa O po, co, 
que el c:andkl.otola) cuyo ,eglstro SI! so!ldta, fue se1ec:donado{a) d", con1orm(~d ron la. nonn~. estatuhrlH del 

,opla p3rt1do pol1t11X> " d"l" ~lIdón 

r~j:~tl~~ ~'::=~~~an !.:::v¡~.:eel:::tO!~J, ",n I que baJ."'. P'ot""to dededr ver a ,a nIi' cump Ir os 

On In.1 d", la Deciarxl6n Patrlmonhll ",n sobre~ado {0bI1 MiniO 
Copla ,¡mpl!! d", Dictamen bvaoróIble de no rebase de to~ de ,;tUO! d", p'l'lCIImp.al'la I'lfTlltldo por la .vtlrrida.d 
electoral compet"nte 

,,",," 
• " ~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ " " " 
~ " 
~ " ~ ~ 

~ ~ 

~ " ~ " ~ " 
PreSllntó 

• " • 
~ " 
~ " 
~ ~ 

" ~ 

" " 
" " 
" " 
Noapliu 

Co la de In o;omt¡onel~ de r~ strodel. latilforma electoral S~I¡m" 'Rcr~tad~ 

001 frrtoJ¡,afial tlIm.1'Io Infantil [2.5 ~ 3.0 cm) de frent", del ~rid;ii~~(II) rnPl!ctIVl;l/. color ° bla·nro y MI'o) " formato de reRistro Impr""ocon a aceptadón p:ilra fl!1:i ir n,ount:ildonn ",earón;CI1 V" Imorme de ~ddad 
",conómlcaccn fi,ma au .la, d"o ~del SNR dellN( • " Nombre. Juan MRn...el C'Ul Martfnel-Adsalptlón. DEAP 

Oetos delverlflcador. Pue~o: ValldBdo, 

~ 

~ 

CUmple 
01lsetvlldones • " 

.!.LJ . .!.J 

Cumple 
Obst!lVnc1onH 

" 

'que ob,a en 101 uchlvos de este InltltulO 



f.L_ 
~--

VERIFICACIÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Fecha de recepción: 26/03/2018 Hora de recepción: 00:00 

Género: H Nomb~ del candidato: PINEDA BARNAS CHRISTIAN RAFAEL 

Carácter: Propietario 

Numero de Circunscripción: 6 

Demarcación territorial: La Magdall!nB Contreros 

Lugef en la planll1a: 2 

P id 8rt os po ,,~ lició n postu linte: PRI 

Dato' del eandldato 

Nombre y apetlldo, ¡Primer 1Ip!!IUdo. ~gundo llpellido y nombre(sll 
ugar V tecno de naC1mlento {Que coinCida con I! IIct~ dl!_ nacimiento, debe tener 18 el'los cumPli.dOS el dill de la 

ell!cción) ., ., ' -F - ' 

Domicilio 5e8_ún constancia de resldercla y credt:nclal pata IIOtar) .. 

11empcÍ de resIdencie en el domltillo (En su caso, debe coincIdir cen la constancia de residencia. Adem¡¡~ de'be tener 
fesidenclllen 18 demarc.ilcl6n territorial por lo menos ele 6 meses Ininterrumpidos anteriores <11 dfa de la elet<:lón) 

Ocupación .... 

OZlyt! de la credencial PilO! votar (que coincida con la copla de la mlsmZl) 

cargo para el que se postula 

Circunscripción que representll .. 
Denominación del partldo(s) o coalición postulante 

Color o comblruu::ión de colores y embll!ma del I)lIrtido(s o coaUción posttJlante 

Identidad de genero del candltato(e) 

RfC 

Nombre{s) y flrrm(s) autógrllfa{s) de los funcionarios del partldo(s) politlco s o coaliC:ión postulante 

DocumentOl' que deben-atOmpall;¡m la solicitud 

Copla del actll dI! nacimiento coteJ!!da oon su original por el Secrelario!!!) del Consejo respective 

Copla por amb05 lados de 111 credencial para votar cotejada con su origln!!1 por el Secrelarlo(lI) del Consejo respectivo 
nginal Efe la consUlnc 11 Efe resi encla o instrumento not~rllll: (;Omitanda de residencia (an al menas ti meses ve 

IIntl¡liedad 

OrIginal del eKrlto por el cual el cludadano(a) posluladc{aJ declara aceptar la candidatura 
rlgJn81 oe ~ manl.estaclon por eKMtO, oaJo prmestZl_ oe oeclr veraaa af! lOS Olngl!n es ae caoa P8rtlOO polltICO, que 

el candldato(a) cuyo re¡istro se solIcita, fue seleccionadora) de conformidad con las normas estatutarias del propio 
artldo polltlco o de la coalición -" . . -. 

Orisinal ae mani estacion par escrito de canaiaatOl,a. en la qlJe bufo protesta ae decir wraZla, a irma C\lmplir lo, 

Irequlsltos previstos en 18 normatlvldad electoral 

Orl lnal de la Declaración Patrlnion181 en $Obre ceTTllda ¡Obligatorio) 
Copla ~Imple ae Dk:tamen f<lvorable \le no, rebase de topes \le gastos de precampana emitIDO por la autorioaa 

elector1l1 competente " 

Pl'es1M11Ó Cumple 
Observllclones 

SI N, sr N' 

'" '" 
'" '" '" '" 
" '" '" " 
'" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" 

Presentó Cumple 
ObservadoMlI 

51 N, S; N' 

'" '" 
'" '" 
'" '" '" '" 
" '" 
'" " " " 
Noapljca 

Copla de la constancia de regirtTo de la plablforma electoral Se tiene por 8creditada porque obra en los archivos de este Instituto 

Dos fotogrefills tamaf'to Infentll12,5 l( ~.O cm) de frente del candldato!a) respectivo (a oolor o blanco y negro) '" ormato_ de reglwa Impreso con la aceptZlclón para recl Ir notl Icaclones electr\lnil:a' y e In arme, \le capaci1:Jao 
económIca con firma autógrafa, deKa~os del SNR dellNE '" Nombre. Luis Rogello Pedrala Ver-¡és • Adscrlpclórl. DEAP 

Datos del verlfltador: Puesto: Valldador 

'" 
'" 



f~ de recepción: 26/03/2018 

Nombre del candld",to: PINEDA 8ARAJAS CHRISllAN RAFAEL 

Car'cter: Propiet~rlo 

Numero de Clrcunscrlpclón:.6 

Partidos político, o CQIIlición postulante: PRI 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Hor.l de recepción: 00:00 

G~nN(I: H 

Demarcación territorial: la Magdalena Contreras 

lugar en la lista: 2 

Datos del candidato 
. 

Nombre V apo!!lIld<ll Primer apellido, segundoapcllldo V nombre!s)) 

"""" .. 
" No .-

lugar y ecn. (le .... cimiento ¡Que colncl a t(ln e aCla (la nedmlento, (leDe tener lB anos cumpll(los el (1111 ce,llI. 
elección) . " .. .-
Domicilio seBun constancia de residencia y aedendol Pl!fll votllrl .-
nempc. de residencia en el dom!cl!lo (En su CIIW, dl!lIo! coincidir con la constancia dI! rl!sldencia. Adl!más debe I1!nI!r 
resldenda en la demarcación territorial por lo menos de 6 meses Ininterrumpidos anteriores ~I dla de bI elección) .-
Ocupadón .-
da\re de I.!J Cl"edenclal p~fiI \rotar (que coincidól con la copla de 111 misma) .-
Cargo para ~I que 5/1 pQstul. .... .-
Circunscripción que representa .-
Denominación del Pl!rtldo!s) o coalklón postulante .-
Color o comblnadlln de colores.., emblema del p.artldohl (1 (r)alldón stulante .-
Identidad de 8~nero del cam!lIato{lIl .-
,Fe .-
N(lmbre(s¡ y firma(s) aut6grafa(l) dI! 105 fundonarlol del partido 51 pontietl $) o /:mIndón postulante .-

OOcumertos que deben acompal\an "so1ldtud """" .. .. 

" No 

Copla del acta de OlIcimiento cotepda con su orlginel por el Secretario(a) del Consejo respectivo .-
Copla por a'mbo~ lados de 111 credl!ncb!1 para \rotar cotl!Jada con su origlnel por el Secretarlora) del Con!ejo f~pect~~' .-
Original (le'~ constancia ae reslaentla o ¡nd,um~nto nol~rial; t;OnstantlB ae reslGencla con 8 meno. fi meses ae 

Bntlllledad .-
Origil\lll del esaito por el cual el cludadano(all"»tuledo(a) dedara aceptar la candIdatura .-

rq¡:.l\lI e ~ mftnl esta,,!>n por esento, JO protest~ e !'elr ~r!>a". ~e.JQS rlfll!nte~ 11 ca a part o pc. ,tlCO, que I! 
c;IIndidato(a) cuyo regl~tro ~ solicita, fue selecclonado{.) de alnformldad con 181 normes estlltutarln del ~rop1o 
partido político o de la coalición .-
Original de mIIn; estllción por eserno de Cilndi atola, en e que bajo protesta de decir verdad, a irma cumplir los 
requisitos pre\rlstos en la norrmtlvldad electoral.· : .-
Orl¡lnal de la Decbraoón Patrimonial en sob .... ~lTado (obllgatorlol .-
Copla slmp I! ae Dictamen avoranle ae no relJase oe tOpes de gastos ae precamp.af\a emitlClo por liI ilutonaild 
electonol com h!nh! . NoapliCII 

CUmple 
Observadones 

" No 

.-

.- f.'Ll. ..t.L 

.-

.-

.-.-

.-

.-

.-

.-.-.-

.-
Cumpll! 

ObservWones 

" No 

.-

.-

.-

.-

.-

.-

.-

Co¡rli de la constancia de re I$tro de la platllfotmil electoral Se tiene par acrediUld • rque obra en 105 archivos de ede Instituto 

Dos foto rafi., tIImBiio Infantil (2.5 lt 3.0 cm de frente del candidato(B) res divo a color O blanco negro) .-
formato. de reglmo Impreso con 8 aceptación pna re~I~lr natl lcadones e ectrónlcas y e Inrorme ~ t:;Ipaddad 
económica con firma aUfÓBrafu, dC1carSados del SNR dellNE . . .-

N!>mbrl!. Lul, Roselio Pedrilza Ve'll6s Adscripción. DEAP 

O~os del ftTlflcador: Puesto: validado. 

.-
1 1.-



Fechll de ~epclón: 26/03/2018 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepr;lón: 00:00 

Nombre del candidato: DE LA ROSA SAlAS PABLO 8ENJAMIN Gllnero: H 

Cllnícter: $uplerlte 

Numero de Circunscripción: 6 

Demarcación territorial: La Magdalena Contreras 

Lugar en la plantttll: 2 

Partidos poUtlcos o.IIllclón postulant PRI 0' " 
Dato5 det Qlndldato _ . . 

Nombre y apellidos (Primer apetttdo, segundo apellido y nombre(s)) 
lugar y TeCna ae nac m ento ¡Que colnciaa con e acta (le nac mento, (leDe tener lIS linos cump i os al (lla de li! 

eleeelón) 

Domlcl110 (Sl'Igún constancia de resl~ncla V credencial pólfa votar) .. 

TIempo de residencia en el domlcmo (En su CilSO, debe coincidir can la constllncla de residencia. Ademh debe tener 
residencie en la demarcación territorial par la menos de 6 mesas Ininterrumpidos anterlares al dia de la elección) 

Ocupación .. 
Oave de ItI credencial para volar (que coincida con la copla de la mIsma) 

CII!'IO pan! el que se postula 

Orcunscrlpclón que representa 

Denominación del partldo(s) o coalición postulante 

Colar o combinación de colores V emblema del putldo(s) o coalición postulante 

Identidad de género del eandltato(a) 

RfC ..... 
Nombre(s) V firma(s) autÓ8;raf8(S) de las funcionarios del pllrtldo(s) poUtico(s) o cOZIliclón posWlante 

Documentos que dll!bl!1l acompallan la solicitud .. 

"'po d"'d' d., , ".0"."" po,," , 

,,",lo po' .mbo, ,.do, ,. ,. """'''' "'" 
U"O"" " "OOM~"'" " """",,., , . ~''''', ''"'''"~ , • m ...... 

. 
, ,,,,,'" po<" M', , )d~'.~, 

U.",'~' ~"" 
, • po< 'Km" , ""~" ~'"'' "", p.rt", PO"'''''. ,., 

) se! ti , fue selecclonado(¡1I\ de conformidad con las normas ertatlltllriu de! propio 

p.rt."o'."o 0' 
~::;:::,:,;"""o, , 

,,"o,~' 

"O""" 
; , , ooo:p;;' 'o. 

, , I " " '0'"0 ,,~ .... "p .... , .. o, .. , >po""",o''',, 

Pre5entó 

SI No 

" 
" " 
" " " 
" " " " " " " 

INo 

" 
1" 

" " 
" 
" 

~ •• "~P" 0"'' 
No.,"~ 

Cop'" I '~d" •. , 

::;::,:'::~~:;::;~~, 

, 
, I coloro 11 

; ¡ i , , 
,',,~, .. "p""" 

'SNR d,"N' " Nombre: Luis Rogello Pedn!18 Vergés· Adscnpclon: DEAP 

DatO$ del verificador: Puesto: l/aUdador 

; 

Cumple 
Ob5ervaclone, 

SI No 

" 
" 
" 
" " " 
" " " " " " " 

INo Observaciones 

" 
1" 

" " 
" 
¡" 

, , 
"""""" " 

" 



Foech~ doe rctl!pción: 26/03/2018 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Horil de recepción: 00:00 

~nero: H rrombre del candidato: DE LA ROSA SAlAS PAStO BENJAMIN 

Can!icter: Suplente 

Numero de Circunscripción: 6 

Demilroación territorial: l.a M~gd~lella Contreras 

Lugar en J.a lista: 2 

Id l' 1 Part o~ po itlcos o CCHlldón postulante: PRI 

Datos del candidato .. 

Nombre y apellidos (Primer apellido, segundo apellido y nomltre ,¡¡ 
LUgar y reeN de nacimiento (Que coI1'Idd.l con e acta de f\8c1mlento. debe tener 18 a,lioo rumplldos a dla 
elf:a:i6n) 

• 
Dom¡Clllo segun comt~ncla d,., residencia y credencial para votar) 

TIempo de resldencla en el dtJM1d11o lEn su caso, debe coiTICidlr con la coMtand. de residencia. Además debe tener 
residencia en la dem.raclón territorial por lo rT>fnoi de 6 meie. Illloterrumpldoi ante.lores 111 di;¡ de la elección) 

Orupttlón 

Clave de la credendal par,¡ votar ue coincida con liI ca la de I.a misma) 

~'1lO ~ril el que se postula 

ClI'O.!nsCtf n que represenU 

Denominación del p8rtldols) o toalld6n PO$1.ulMle 

Color o comblnad6n de colores V emblema del partldo(s) o coalición postulante 

Identidad de g~nem del ClIndttato(a) 

RFe 
Nombre s) y firmals) autÓ8rafa(sl de los funcionarios del partido 51 politlCO sI o coalición postulante 

OCIrumentos que di!b@natompll'lanlasolldtud 

, , , , "".ONo 
.,,, ,1" ".¡~I, ,) d,' "'~jo ,,,,""ro 

IU',"" " , ." , ¡ .~, 

, , 
.. ,:: , ;'.. "~' ~ ~ '"0.'':'''',":' '" ... ¡ de conformidad con IlIs I\OI'ITIólS estlltuUlrlu del propio 

, ¡"",.,," . ,. 
IU",'"~'" , ¡ ","' "JO¡ ¡ .rom,,".' 

"" 
1<1c,"~Id., ¡ I , ."" I O",,, "~"o,, 

,_tó 
SI No 

" 
" " 

" " " " " 
" " 
" " " 

1" 
1" 

1" 
1" 
1" 

, ~,,~ , 
11 

I:::::::::!O ;0" ,,~ 
,d,l, 

11 , , ,d, ~",Id" , ,IINE .. ' 1" 
Nomtne.ll.lls Rogello Pedrn8 Verllés Adscripción. DEAP 

Datos del V!!rlrQdor. PlH-sto: Validador 

Cumple 
Observadones 

" No 

" 
" 

..!L.J , . ~L . 

" 

" 
" 
" " 
" " " " " 
" 

Ob$elYlldones 

1" 
1" 

1" 
1" 
1" 

1" I 



l_ 

Fflcha de recepción: 26/03/2018 

Nombre del candIdato: AVILA INFANTE XOOiITL QUfTZAW 

Carácter: Propletflrlo 

Numero de Orcunscrlpclón: 2 

PlIrtldos polltlcos o fidón postulal'lt PRI ". " 

VERIFICACIÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Horll de recepción: 00:00 

Género: M 

DemarcacIÓn territorial: la Magdalena Contreras 

lugar en la planltla: 3 

Datos dél candidato 

Nombre V apellidas (Primer apellldo, s~gundo apellido V nombrelsll 
ugar V ecr.a oe nBClm ento luue ce n::toa con e acta oe nacimiento, aeDe tener 18 anos cumplloos al ala oe a 

elecc::lón) 

Domicilio sflgun constancia de residencie y credencWiI para VOUIr) 

Tiempo de residencia en el domiclllo (En su caso, debe colntldlr con la consteflda de residencia. Además debe tener 
resldenda en 18 demarcación territorial por lo menos de 6 meses ininterrumpidos Interiores al di. de la elección) 

Ocupllción . 
CI¡v~ de 111 credencial para votar (que eolncld. con la copla de la misma) 

CariO para el que se postula 

Circunserlpclorl que representa .... 

Denomll'Ulción del partldo(s) o coalklÓrI postulante 

Color o eombin.adón de colo!'es 'f emblem¡ del ttidoh) o coalición postulante 

Identided de género del cendi12ltola) .. ... 

RFC . . . 

Nombre(s) 'f flrmllls) autÓlrllfa(s} de los funcIoneMOS del plrtldo(.) politito{s) o coalición posbJlante 

Oowmentos qUé di!ben aCOmp8l'1an la solldtud 

Cop1e delllctll de nedmlento coteJe da con su original por el Secretllrlo(a) del Conseio respectivo ... 

.-
. .-

.-

.-

.-

.-

.-

.-

.-

.-

.-

.-

.-

SI 

.-
Copill por limbos ledos de la credencIal para votllr cot.!!Jade con su orlgln.al por el Seeretllrlo(a) del Con5eJo respectiv~ V 
Or~~_~al ae a censtanc 8 ae reSIDencia o instrumento notllrl!u: \.onstantla ClII resloenc a con a menos tt meses Cle 
8ntl,Oedad ",,:, -'' v 
Orlgl"-lll del escrito por el cwl el cludlldllT\O{a) posI:ulado(8) declanl 8teptllr la candidatura .-

t 11"-111 ae la manlrestac on por esetl 0, oaJo protesta ae al!(; r \ll!rallO oe os Olrlge~tes oe clloa PRrtIO,O politice, qua 

el candldllto(a) cuyo registro se soHelt!, fue seleeclonadO(8) de conformidad eon las normas estatutarias dlll propio 

partido polltlco o de la coalicIÓn .-
Ori¡inal oe mllnlfestatlón por I!$crlto de canOld8to(a), en a que baJo protesta de decir verdacl, a Irma Ct.Impltr los 
requisitos previstos en la normativldad efectoral ';'," " .-
Orlgin81 de la Declaración P8trimonlal en $Obre telTildo Obliptorlo) .-
Copl. sImple ael Dletamen f8\IQraDle oe no rebase de topes de lIaSt05 oe prec:ilmpaña emitlClo por la 8utori :aO 

Presentó 

Si No 

Pmll'ntó 

No 

electoral competente : .;' . No 1 I1c~ 

Cumple 
Observaciones 

Si N, 
.-
.-
.-

" .-
.-
.-
.-
.-
.-
.-
.-
.-
C~pte 

ObservadOne1 
S; No 
.-
.-
.-
.-

.-

.-

.-

Copla de I~ COnstllncla de registro de la platilforma elector.1 Se tiene por ICredltad. porque obra en 10$ 8rchlvos de este Instituto 

001 fotos:rafín tamaño Inf8ntil (2.5 JI 3.0 cm) de treme del candici8to a) res ctlvo (8 color o blanco y negro .- I 
formato ae rel stro Impreso oon 18 lCeptaclDn par8 reclolr noti icaelones e ectronicas 'f e lnrorme ae cap8cldaO 
económica con flrma autól:rllfa, descarlBdos del SNR dllllNE : ' .-

Nombre: V81erl. Margarita Landln Ceballo! - Adscnpclón: OEAP 

Diltos efel verificador: Puesto: Validador 

r" r 
.-



VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Fecha de '~epelón: 26/03/2018 Hora de reoopclón: 00:00 

Gl'ne,o: M Nomb'e del Cilndld~to: AVlLA INfANlf XOCHm QUETZAW 

C¡¡,'cter: Propieta,io 

Numero de Orcunscrlpelón: 2 

DflmalCfl(lón territorial: La Magdalena Conlre,as 

Lugar en la lista: 3 

P Id 1 I Ió art os po Itlc:os o coa ic n postu ante: PRI 

... Dstos del candidato . 

Nombre y IIpellldot. (Primer apeDldo, segundo apellido y nombre(s)) 
lugar V eena ae nao:: miento {Que aI!n<:ldll C<ln el acta dft nadmlento, aeae tener 18 anos wmpllaos al dll C~ a 
el~cclón) :,.; ---.: 

Domicilio (según con'tliIncilo de residencia y credencl~1 p.;!.a votu) 

TIempo dé relld~no::ilI en el domicilio (En su CilSO, débe coincidir con la constancia de resldel'lCla. Además debe tener 
resldenda en la dérmreaclón terrlto,lal por lo menos de 6 meses Ininterrumpidos Interiores al dI,¡ dO! la efeoclón) 

Ow¡m;lón 

Clave de la cred~ndal paro votar (que coincida «In la copla de bI mismlI) 

CaI"flO para el que se postula . 

Cireunsctipdón que representa 

Denominación del partldols) o coalición ostulante 

Color o oomblnacl6n de ooloms y emblema del partldo(s) o coalición postulante 

identidad de !ltlne,O del undlta .) 

"'c 
Nombte(s] y fI,mllls) aut6grafB(J) de los funcionarios del P8rtldo(sl polltlcols) o cQalklón postulante 

DOtUml!ntOl que deben .campallan la toUdtud 

Copla del ada de nadmlO!nto ooteJada can su o.l¡lnal por el Seaetarlo{BI del Consejo respectivo 

Copl. por ambo! IadQ! dI! la credencial para votar eotej8d8 con $U ~¡'III.lnDI por el Secretatlo[a\ del ConscJo respectivo 
Original ae 18 canstanw. ae reslaencla Q Instrumento ncJtarlal: ConmnClIJ <le .-aen(11! con iII menOS.6 mese ae 

antllD~ 

Or lnal del esalto por el cual el cludadano(a) panulado{a) decl.", .c~ptar la cand¡d~tur" 
,r .. ~na e 11 mIIn es ae n pm escr Q, "I~ prol~St~ ~e ec r vcr a e 05 rigen es ~ c;a a p.¡!rt 0'JKl 00, que e 

c;andldatolal cuyo reEI!tro $I! solicita. fUI! se!ecclonldo[a) de conformidad COn las llCIrmu estatut.1rlu del propio 
p.artldo polillco o de 18 coalición 
Original de m"nlclt.1clón por elalt~ ~1.o:.arw:lidalo(8). en a que bajo protesta de decl. verdad, afirma cump i, '" 
r~qv¡sltos prevlslO~ en le ntI,matMdad I!'~ctoral .. ", _ .,. 

Original de la Declaración Pat.lmonlill en sobre cernd<l (Obllgal<lrlo 
Copla slmp e ae Dictamen lavorable de ncJ ,e!J'le de topes ae EntQI a~ pn:<;i;Impanll emitlaQ por la aulorlClllO . 
electoral co~petent~ , 

Presentó CUmple 

SI 
Observaciones 

So " No 

o' o' 

" o' 
_!1..1.. . ..!.J .... 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

P~16 CUmple 
ObServaciones 

SI No SI No 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

Noap!ica 

COpl. de la oonstan<:bI de rellstro de la bltaFol"l'N electoral So. tiene por acrerl'lIada porque obra en los archivos de eSle InstltulO 

Oosfot rafias lamaHo Inflnll1l2.S x 3.0 0'1'1) dO! f.ente del candida a respectivo (a t;Qlor o blanco y ne ro o' 
FormBt~ de regl,tro Imp'"," can a aooptaclón para red Ir ncJtlflc;adortes I! earónieas y el infarme de cap.aci<laQ 
económica t;Qn firma aut6Br.lfa, de.ca. "001 del SNR de' INE " ; o' 

Nombre. Valerla Margarita !.anllln Ceballo, AdscrIpción. DEAP 

Datos del vermtador: Poes\cl: VaHdaoo, 

o' 

o' 



Fecha de recepción: 26/03/2018 

Nombre del candidato: AlVARADO FERNNDEZ MARICELA 

Car.icter: Suplente 

Numero de Circunscripción: 2 

Partidos polfticos o a¡¡ción post I te' PRI ,o "'" 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 00:00 

Género: M 

Demarcación territorial: La Magdalena Contreras 

lugar en la plannta: " 

DatoS dcl candidato 

Nombre y apellidos (Primer ilpelUdo, segundo apellido y nombre{sl) 
Lugar y eCha ele nacimiento (Que coincida con ell'let8. ae nacimiento, aeIJe tener 18 arlOS cumpllaos al ala de 8 
elección) • 

Domicilio (según constancia de resldencla y credencial pal<! votar) 

.. .. 
nempo de residencia en el domicilio (En su caso, debe coincidir con 11'1 constandl'l de resldenda. Además debe tener 

residencia en la demarcación terr1torial por lo menos de 6 meses Ininterrumpidos anteriores al dia de la elección) • : 

Ocupación .. 

Clave de la credencial para votar (que eolru;ida con la copla de la misma) . 
Cargo pan! el que se postula 

Clrcurlscrlpclón que representa 

Denominación del partldo(!) o coalición postulante 

Color o comblnadón de colores y emblema del partido(s) o coalición postulante 

Identidad de genero del Cl'lndlt~to(a) . ... 

RFC 
Nombre(s) y flrma(s) aut6g;rafa s) de los funcionarios del partldo(s) politico(s) o coaUclón postulante 

DOQJmentos que deben IKOmpilftan la SGIldt1Jd 

Copia del acta de nacimiento cotejada con su orlgln.al por el5e<:retario(a) del Consejo respectivo 
Copia por ambos lados de la. credencial para votar coteJao::ta con su origina por el SecretarlO(a¡ del Co~sejO 

ropectlVo 
risln¡1! ae la constantla ae reslaencla o Instrumento notarlel: l.Onstanc a ae res_aenea con al menas 6 me5~5 ae 

antlgOedad 

Originil' del escrito por el cual el cludadano!a) postulado!a} declafll aceptar I! candidatura . 

nglna, ce ,a manueStaC on por esento, OIlJO pro.es ... ue e<:lr veru_IIu ue os u,r'l:,en.es ce caua pan" o pouuCO, que 

el candldato(a) cuyo ~gl$tro se sollcit¡¡, fue sele<:clonado(a) de confonnldCld con las nonnas estatutarias del propio 
artldo politlco o de la coalición . ;, 

OrllllnClI oe manlrestacron por escrito ae cancllaatOlal,en ~ que Ilajo protest;l ae aecir veroad, afirma C\Jmpllr los 
requisitos previstos en I~ normatlvldad electoral ' 

Original de la Declaración P~trimonlal en sob~ cerrado (ObIiItCltorio) 
Copla Simple ael D clamen ra'o'oraole ae I'H) reDaJe oe topes ae giStos de precampana emitiao por a ~utorioad 

electoral competente 

pres~t6 Cumple 

Si No sr No 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 
o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

PrMentó Cumple 

Si No S; No 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

NOClplica 

Ca la de la consanela de registro de la plataformCl electoral se tleroe por acreditada po 

Dos fotografiu tamaño Infantil (2.5 x 3.0 cm) de f~~te del candldato(a) respectivo (a color O blanCQ y negro) o' 
formato de registro Impreso con la acept~clon para recibir notificaciones electronla.s y el Informe de Cilpacldad 

económica con firma autógfilfCl, descargados del SNR dellNE o' 

Nombre. 'Jaleria Marganta Landln Ceballos - Adscnpclon. DEAP 

Datos del verificador: Puesto: 'Jalldador 

o' 

o' 

Obscrvaclones 

Observatfone5 

ue obra en los archivos de este Instituto 

, 

--_.~ 



fecha de reOl!pclón: 26{03/2018 

VERIFICACIÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Hora de reaopci6n: 00:00 

Género: M Nombre del eandidato: ALVARAOO FERNNDEZ. MAR1CELA 

CDr.lc:ter: Suplente 

Numero de Circunscripción: 2 

Oemlrudón territorial; 1lI M:lgdalena COntreras 

Lugar t!n la lista: 3 

" Part os políticos o coalicl6n postulante: PRI 

Datos del candidato 
.... 

Nombre apellidos (Prime, apellido, segundo a !IIdo y nombre[sll 
lugar V e ...... oe nacimiento Que coinc~ con e acta oe_ naomiento, o"oe tener 18 anos cump"o", "lila ae 111, _: 
elección] - ' ., - -

Domldlio (segun constanda de re5~nda y credencl.Jl para votar) 

Tiempo de residencia en el domielllo (En su CII'~g, debe coincidir con la constancia de resldenda. Ademh debe tener 
residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 meSO!$ ininterrumpidos anteriores al dla de la elección) 

OaJpadón 

ClaWl de la credencial para votar (que colndda con la ca la de la misma) 

CDr¡¡;o Pi'ta el que se ponula 
Circunscripción que representa . .. 

OenomlNelón del partldo[s) o CQlIliclón postulante 

Color o comblnacl6n de colores y emblema del p.IIrtido[s) o coalición postulante 

Identkbd de ,enero del C<'Indltato a) 
,ce 
Nomb'e(,) V flrma(~) autógrab{s) ~ los funclomrios del partido(s) polilim(s) o COIIlición postulante 

Documentos que deben IcompallBn ¡Isolldtud 

c.opi.1 del acta de nacimiento coteJada con su orIglM! por el Se-cretarlo{al del Consejo respectivo 

. 

Copio! por amboJ I3doJ de la ~enclal pIIrB votar cotejada con w orf&ln~1 por el5ecretarlo{a) del Consejo res~ctlvo 
OrIginal de a constancia d~ resl cnda o Instrumento I'IOtarlal: COnstandl de residen con a meno, m~ , 
IntlaD@dad 

Orl¡lnal del escrito por el cuBI el cluded&no(a) postul3dolal de(I~1"lI aeeplar I~ f;IInt!ldatu,. 
rVIRa, ae ICI manrrenaClOn por esef 10, ~JO prolf!!.ta oeoear vero_ao oe,o, olr'l:entes De calla ~mDO po 1t1CO, que 

el e:lndidato(a) cuyo registro se solicita, fue M!leccionadll(a) de conformidad con las normn estalutarin del propio 
PlIrUdo polltlO) o de la coalición 

rlglna, oe rMnlfntac~n por escrito o.e canllft ~to a ,en a que oaJo protesl~ oe ocdr ve'oao, a Irme cump Ir os 
requl~ltOi prevlslos en b norlNltivfdad eleaorel 

Or In,1 de III Dcda,.,lón Pltrimanli!! en IDbre c~rr.do {Ob!i atorlo) 
Copl. sImple dtl Olct.m~n IDvorebll! d@ no reba~ de topu de gastos de pre(llmp.lle emitido por la autoridad 
electofilloompl!tente 

Present6 Cumple 
Obserndones 

SI No SI No 

.- .-

.- .- ~ ~ 

.- .-

.- .-.- .-

.- .-

.- .-.- .-.- .-.- .-

.- .-

.- .-.- .-
Prmnló CUmple 

OtItervadones 
SI No SI No .- .-
.- .-
.- .-
.- .-

.- .-

.- .-

.- .-
No opllca 

Co~ de la constancia de re Islro de la plltafOfrm! electo,al Se tiene por acreditada porque obra en los archivos de este Instituto 

OOsfot 
'"- . .. . ... 

rafIas tDmano infantil 12.5 ~ 3.0 cm] de f'ente del (lIndidalo(!l.!espectlvo-(~ color o blanco y negro) .-
Formato oe rcglstro Impreso oon ,a nCO!ptad6n plIrD reclDlr notl ((lIclone, elt'ctróntea~ y C, ¡nro,me oe (lIpagoao , 
económica ean firma a~tóf:lafa, deSUll'J!adOi del SNR dellNE _: . .-

Nombre. Valerla Marganta landln Ceballos - Adscripción. DEAP 

08tO$ del vermc.dor: Puesto: Validador 

.-

.-



J.L_ 
~Da_ 

Fecha de recepclón: 29/03/2018 

Nombre del candidato: MEJIA CHAVEZJUAN 

Carácter: Propietario 

Numero de Cirtunscripci6n: 3 

Partidos políticos o coalición postulante· PRI 

VERIFICACIÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 11:15 

Género: H 

Demarcación territorial: La Magdalena Contreras 

Lugar en la planilla: 4 

Datos del candidato 

Nombre y apellidos (Primer apellido, segundo apellido v nombre(s)) 
lugar y recna ae nacimiento ¡Que colncioa con e acta oe nacimiento, OCDe tener ~l:I años cumplioos a 
día de la elección) 

Domicilio (según constancia de residencia y credencial para votar) 
lempo ae resloenCla en el oornlOIO ~tn su caso, oeDe comClOlr con a constanCIa oe resloenc 11. 

Además debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 meses ininterrumpidos 
anteriores al día de la elección) 

Ocupación 

Clave de la credencial parll votar (que colncldll con la copia de 111 misma) 

Cargo para el que se poitula 

Circunscripción que representa 

Denominación del partldo(s) o coalición postulante 

Color o combinación de colores V emblema del partido(s) o coalición postulante 

Identidad de género del canditato(a) 

.Fe 

Nombre(s) V rirmals) autógrafa(s} de los funcionarios del partido(s) políticols) o coalldón postulante 

Documentos que deben acompaf'an la so,lk:itud 

Copla del acta de nacimiento cOlejada con su Original por el Secretario(a) del Consejo respectivo 
Copla por affiDO$ laaos tle a cre<:lenc a para votar coteJaaa con su original por el Secretario{a¡ tlel 
Consejo respectivo 
Original ae a constancia oe resioencia o initrumento notaria: Constancia ae resioencia con.u menos 

6 meses de antigüedad 

O~inal del escrito por el cual el ciudadano!a) postulad~) declara ac~tar la candidatura 
flgmal oe a manl estaaon por escrito, oaJO protesta ae oeor veroao oe os omgentes oe caoa partlao 

polltico, que el candidatofa) cuyo reglitro se solicita, fue selectionado{a) de conformidad con las 

normas eitatutarias del propio partido potltico o de la coalición 
Original de manitestacion por escrito del candidatola ,en la que bajo protesta de aecir verdad, afirma 
cumplir los requisitos previstos en la normatlvldad electOfal 

Original de la Declaración Patrlmonial en sobre cerrado (ObligatoriO) 
Copla simple del Dictamen favorable de no rebase de topes de gaitas de precampaña emitido por la 
autoridad electoral competente 

Presentó CUmple 
Observaciones 

Si No Si No .- .-
.- .-.- .-

.- .-

.- .-

.- .-.- .-.- .-.- .-.- .-

.- .-

.- .-

.- .-
Presentó Cumple 

Observaciones 
S; No S; No 

.- .-

.- .-

.- .-.- .-

.- .-

.- .-

.- .-
No aplica 

Copla de la constancia de registro de la plataforma electoral Se tiene por acreditada porque obra en los archivos de eite Instituto 
D05 Totogranas tamano in anti! \2.5 x 3.0 anJ ae Trente oe canoioato{a¡ respéCIivo la color o Illanco V 
negro) .-
formato de registro Impreso con la aceptaciOn para recibir notmcaciones electronicas y el intorme de 
capacidad económica con firma autógrafa. descargados del SNR dellNE .-

Nombre. Gerardo Raul Segovla Hernández -Adscflpclón. DEAP 

Datos del verificador: Puesto: Validador 

.-

.-



f.l..._ 
~ .. -

Fflcha de re<:epclón: 29;03/2018 

Nombre del candidato: MEJIA CHAVEZ JUAN 

Carácter: Propietario 

Numero de Circunscripción: 3 

Partidos polftlcos o coallcl6n postule te' PRI " 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Hora de recepdón: 11:15 

Género: H 

Dl!mtlrt8clón territorial: l..II MlIgdal!!n! Contrerlls 

Lupr en la 11m: 4 

Datos del candidato 

Nombre y apellidos (Primer 8~!IIdo, segundo apellido V nombre(s)) 
lugar V Tecna ae nltimrento ¡Que colncloa con e acta ae nacimiento, aeoe tener 1881'\05 cump I 
díe de l. elección) . . " 

Domlclllo (según conrtancla de residencia V credencial p&ra votar) 
lempo e res, .. enc a en el oom,c",o Icn su ClISO, I"!"'" COinCIDir con 11 constzmc;I ge reSloenal!l. 

M' 

Además debe tener residencia en le demarceci6n territorial por lo menos de 6 mes-eslnlnterrumpldos 
anteriores al dra de la eleccl6n} 

Ocupación 

Clave de la credencial para votar (que coincida con la copla de la misma) 

Carso pa/Ol el que ~ postula 

Clrcunscrlpcl6n que representa 

Denomlnacl6n del p!rtldo(s) o coalición postulante 

Color o combinación de colores V emblema del partldo(s) o coalición postulante 

IdenUded de gl!inero del andlUlto(al 

RFC . .. 

Nombre(s) y flrma(s)aut6grafa(s) de los funclo~rlos del partld~sl poUtlco(s) o coallcl6n postulante 

DocumentOI qLtO deben acompaf\an la sollcltud 

Copla dalacta de nacimiento cotejada con su original por el Se'~terl()(al del Conse}c reSpectivo 
Cop a por emDOS lad~ Ile a CredenCQ! palll votar cotejada con su orlg na ~r el secretariolal del 
Consejo respectivo 
Orlsmal ue a COnstenCl8 oe resilJencia o Instrumento notarial: \.onstanCla oe resloenaa con fll menos 
6 meses dI!! antlgOedad 

Orl¡lnal del escrito por el c!nIl el cludadano(a) postUlado(a) declara aceptar I.!I Cllndld.!ltuT1!I 
mlmal ae a manlTestaclon por escrito, DaJo protesta ae aeClr veraaa ae lOS alrlgantes ~ tilda ~rtldo 

politlc:o, que el candldato(a) cuyo registro se solicita, fue lelecckmado{a) de conformidad con las 
normas estatutarias del propIo partido politlco O de la coaliC:lÓn· 

... 

Orlglnallle mllnlfestacion por escrito de Cilndldat~~I, en la que bajo prote$la de decir verdad, allrma 
cumpnr los requ~ltos preVistos en la norlTUltMdlld electoral 

Orillnal de la Ol!clllración Patrimonial en sobre cerTCIdo (Ob!l.lIatorfo) 
Copla simple del Dictamen firvorable de no rebase ae topes de ,¡"tos a~ precampana amittdo por a 
autoridad electoral competente 

Pmsent6 Cumple 
Observaciones 

Si No Si No 

" " 
" " 

.!.LJ . . . c!J 

" " 
" " " " " " " " " " " " " " " " " " 
" " 

Presentó Cumple 
Observadones 

SI No Si No 

" " 
" " 
" " " " 
" '" 
" " " " 
Noap"~ 

Copla de la constanela do regl,tro de la plataforma electoral se tlenl! r acrl!ditada porque obra en los ¡¡rchlvos de este Instituto 
Dos IotogralJasl'llmaño ¡n~ntIl12..:,l( 3.0 cm, oe ITente oel canoi! atO\a/ respectivo la co or O olanco y 
negro) ':" " Formaw de registro Impreso con a aceptacion para reclDlr notifiCllClones e ectrónlcas y ellntorme de 
capaddad económla con firme autógrafa, descargados del SNR dellNE " Nombre. Gerardo Raul SelOVI3 Hernandl!2 - Adscripción. DEAP 

Datos del verificador: puesto: Valldador 

" 
" 



f.!.._ 
~ .. -

Fei:ha de recepcIÓn: 26/03/2018 

Nombre del candidato: CRUZ SANTIAGO OSCAR 

Carácter: Suplente 

Numero de Circunscripción: 3 

Partidos p lIt1co coa!' 'ó tul te PRI o 'o 10 n pos '" 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 00:00 

Género: H 

Demarcación territorial: La Milgdalena Contreras 

Lugar en la planilla: 4 

Datos del Qlndldato 

Nombre y apellldO$(prlmer apellido, sellundo apellido y nombre{s)) 
Lugar V fecha de nacimIento ¡Que coIncida con el acta de nacimiento, debe tfmer 18 anos cumpUdos aldia 
delaelección) . 'o, '" _.:,' ,'o 

Domicilio (segun const¡¡ncla de residencia V credencial para votar) "o 

le~po oe re.sroenCl8 en el OomlCl la !~n su caso, oeoe COlnCIOrT con a conna~cl8 oc reSloenCla. Aoemas 

debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 meses ininterrumpidos anteriores al 
día de la eletelón) 

Ocupación 

Clave de la credencial para votar (que colndda con la copia de la misma) 

cargo para el que se postul .. 

Circunscriptión que representa 

Denomillllción del partido(s) o coalición postulante 

Color o combinación de colores V emblema del partido!s) o coalición postulante 

Identidad de género del CIIndil:i!Jto(a) 

RFC 
.. 

Nombre(s) V firma!s) autÓRrafa!s) de los funcionarios del partldo(s) polltico(s) o coalición poshdante 

Documentos que deben acompai'lM la 50ndtud 

Copia del acta de nacimiento cotejada con su original por el Secrel:i!Jrlo(a) del Consejo r~pectlvo 

Presentó Cumple 
Observadones 

Si No SI No 
o! o! 

o! o! 

o! o! 

o! o! 

o! o! 

o! o! 

o! o! 

o! o! 

o! o! 

o! o! 

o! o! 

o! o! 

o! o! 

Pf~entó CUmple 
Observadones 

si No SI No 
o! o! 

Copia por .!Imaos raoos oe la creoenCla para vetar cotejlloa con su original por e Secretario!al del ConseJo, 
respectivo ~:, ti' .-
Or ginal oe a constancia ae resioencla o nsttumento notarial: ueaenClal para valar con al menos b meses 
de antigüedad 

Original del escrito pOr el cual el cludadano(a) po~t\Jlado(a) declara aceptar la candidatura 
r Blnal ue a milnnestaclQn por escrito, DaJO prolesla ue uetlr yema" ue lOS ulrlgentes ue caoa partluO 

politice, que el candldato(a) cuyo registro se solicita, fue seIKcionado(a) de conformidad con las normas 
estatutarias del propio partido politlco o de la cOIIllclón' , 
Original de manifestación por escrito del ClIndidat~(~J, en la que bajo prot~ta de ueclr veread, amma 
cumplir los requisitos previstos en la normativldad electoral 

Original de la Declal'ilción PatrImonial en sobre cerrado (Obligatorio) 
Copia simple del Dictamen favorable de no rebase de topes de gastos de precampanil emitido por la 
autoridad electoral competente 

Copla de la constanda de registro de la plataforma electoral 
Dos fctograllas tambno Inlantll[2.S l{ 3.0 Cm) de frente del candidato{a) respectivo la co~?r o blanco y - .... 
Formato de re¡lstro impreso con ia aceptaciOn pllra rKiblt notificaciones electronicas V el Informe de 
capbcidad I!CQnómica con firma autógrafb, desC3rsados del SNR defiNE 

Nombre. Guadalupe Ceron lópez - Adscripción. DEAP 

Datos del verificador: Puesto: Valida dar 

o! o! 

.- o! 

o! .-
o! o! 

o! o! 

No aplica 

Se tiene por acreditada porque obra en los archivos de este Instituto 

o! o! 

o! o! 



Fecha de =epdón; 26/03/2018 

Nombre de! cundidato; CRUZ SANTIAGO OSCAR 

catilicter. Sup'en'~ 

Numero de Clrcunsr.ripclón: 3 
, "po (o~oco.a e n u an~: P rtld 1111 II 16 post! t PRJ 

VERIFICACIÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Hora de recepción: 00;00 

G~nero; H 

Demarcación territorial: La Magdalena Contreras 

\.J.Jg;ar en la lista: 4 

DI!tOS df!1 candidato 

Nombre V IIp1!lItdo'l (Primer apellido, Sl!IUndo ap!!\IIdo y nombrels}) 
L.u¡¡ar V 1'l!cha d~ nDclml~nto \QLI~ (t;lInckla con e atta (le na(lmiento, debe tener 18 allo$ cumplidos 8 dla " 
d~ la ~lecc:lónl ..... 

Domicilio (~ lin constancia de resldenc/¡¡ CIl!denclal para votar) " emptl ae reSlaanCID ~n el aomlClI~_~~~ su uso, aeDe! co nCldlr con a constane a ae rl!ilaCnC 8. J\aemu 
debe tener resl6enda en la demarcación territorial por lo menos de 6 meses Ininterrumpidos Bntertor~$ al 
dfa de la eleccl6n) " Ocu acl6n '" Clave de la oedel'lClal plIfiI YIltarfQ\Ie coincida C(ln la copia de la mi.ma) o' 

" O pal1l el q\le se postula " Orcun$CrlpcfÓn ue reprH<"nta " Oenomln~lón del arlfdo(s ° coalki6n postulante o' 

Coklr o comb;~cl6n de colo~y emb'eml del paftido(s) o coaUclón postulante " Identidad de 16nero del COInditato(. " 'RO " 
Nombre(s) V flrmajs) aut6crafa(s) dI! los tU~lonDrIoS del partldO(S) pOlltleo(si o «I¡IUclón ~st.ulantl! " 

Doeumentos Que deben acompallan 1IIIIIdtud 
S! 

Capla dl!1 Dda de nacimiento cote ada consu (lrlrtlnal r el Setretllrlo{a) del Canse respl':ttlvo " Copla por ambos "oosoe a tredl!ncia para voter ooteJeoe con su orlRlna por ~ Seel""l'!tarlo a de Consejo 
MS~ , .. ..... 

Orlglnel de la ClInst.ncla cr~ ~sldMcla o Instrvmento notlrlal: credencia pBra votar con ti!N!1'lOI 6 
mMel de l!'ItI ~dad . " Orl¡lnal del estrito r el cual el dudadano(a) postubl ti detlar.llteptar II ea!\dldattrnr. o' 

nglnal ae a mannestaclOn por est. tO:.~J~ protesta oe oeclrvenlaCl .ae 105 alr¡¡en el oe COIoa partlao 
polltlto, que el u!\dldato(a) CUvo registro se Mlr.Cltl, fue seleccia~do(a! de conformidad oon Ia~ normas 
est;ltutaria~del propio partido I'OHtlco o de la coalición . " rlglna,."e tNlnl ""ación 1'0' escrito oel un ]~~8to a ,en la que D~jO protem de oeclr v~roaa, ti !tma 
cum 11. los reqUisitos prl!llfstos en II! normatlv~d eleetor.lt .: " Orislnal d~ la Oe<Ia.apÓn Patllmonl3l en "'-lbr~ tefl1ldo (Obllplorlo) '" Copie sImple OCI D1cIamen aVOlilo!e de no reDól5e de topes de gastos ae prec.:Jmpanl e-ml1i o por a 

........ 
S! 'o 

._"" 
>lo 

autorklad electoral competente NOilpllca 

S! 
o' 

" o' 

o' 

'" '" o' 

'" " o' 

o' 

o' 

'" 
S! 
o' 

'" 
o' 

'" 
o' 

o' 

o' 

CopJ.i1 de l. constancia d~ registro do la plataforma electoral . Sl!tll!n~ racredllada po 
005 otag'lllas laminO Inlanlll12.5 x 3.0 cml de rente del ct1ndldltojel rHP«t1vo (1 co or o blanco V 
nrllro! 
Formato ~e regIstro imprcw con fa aceptación paro recibir notlflcaciones olectronlcas V ellnlorme oe 
Cllpaddad e-oonómlca con IJrml ilutógrefl, dosca1llldos del SNR dellNE 

Nombre. Guedelupt! cerón López -Adst:rlpclón. DEAP 

Datos del verlfltlldor: Puesto: VaUdodor 

" " 
o' 1" 

Cumple 
O __ 

'o 
..!.lJ 2.1 . 

Cumple --'o 

ue Obl"tl en los archivos de este Instituto 

I I 
I I 

;( 



r------------------------------------------------------------------------------------------------- ---- --- ----.----

Fecha de re1:epclón: 26/03/2018 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 00:00 

Género: M Nombre del candidato: ORTIZ RUIZ MARINA LORENA 

carácter: Propietario 

Numero de Ortunscrlpclón: 1 

Oemarcaclón tl!rritorlal: La Magdalena Contrel1l' 

lugar en la planlUa: 5 

Partidos políticos o coalición postulante' PRI 

Datos del c.andldato 

Nombre y apellidos (Prlmer apemdo, segundo ape\l\do y nombre(s)) 
lugar y tecna de nilclm ento [Que coll\Cida con e acta O'e ru.dmlento, oebe tener 18 anos cump I os al dl~ oe la 
elección) . 

DomiciliO (según constanCia de residencia y credendal para votar) .. 
lempo e res ene a en el domICI 10 Itn su caso, Cletle COlnClllir con a constancia ae resl enela. Adema! deD!! 

tener residencia en la deman:aclón territorial por lo menos de 6 meses Ininterrumpidos a~terlores al dla de 1& 
elección) ,; 

Ocupación 

Clave de 1& o-edenclal para votar (Que coincida con la copla de la mIsma) . 

cargo para el que se postula 

Circunscripción que representa 

Denomlnadon del partldo{s) o coalición postulante 

Color o combinación de colores y emblema del partido(s) o toCIneión postulante 

Identidad de lI~nero del candltato(a) 

RFe 
Nombre(s) y flrma(s) autografa(s) de los funcionarios del partldo(s) polftlco(s) o coalIción postulante 

Documentos que deben .u:ompaftan la solldWd 

Copla del acta de nacimiento cotejada con su original por el Secretario(a) del Consejo respectivo ... 

Copla por ilmllOS IiIIlOS oe ~ ~reoenda pana votar cotejalla con su ortgina por e Secretanola, oe Consejo 
respectivo ., 
Orll!¡n~, ae ~ constllncla [le ",~Id@r'ltl~ n IMtrum .. nto notllrl" : COn~"",a u@rM,a@no; con 111 _nos 1; nll!a!S a@ 

a"tf¡Ü~ad 

OrigInal del I!scrlto po_r el cual el cludadano(a) postulado(a) declara aCl!pter la candidatuf'll . 

nI! nal oe a ma~ltestaclon por I!scrl o, oaJo protl!sta de. aeclr verQ'ad ae os oIMgentes de cada partido pOlitlCO, 

que el candldato(a) cuyo registro se solicita, fue selecclonado(aJ de conformidad con las normas estatutarias del 

propio partido político o de la coalición ' . " 
OriglT\il1 de manlfestaclOn por escrito oel can idat?la, en la que bajo protesta de decir verda ,afirma cumplir los 
requlsitós previstos en la norrnat1v1dad electoral . 

Original de la DeclaraCión PatrimonIal en sobre eerndo (Obligatorio) 
Copla slmp e de Dictamen ¡voraole de no rebase ae topes.ae sa5tos de precampaf'la emitido por fa autoridad 

electoral competl!nte 

Pl't!sentó Cumple 
Observaciones 

" No " No 
o' o' 

o' o' 
o' o' 

o' o' 

o' o' 
o' o' 
o' o' 
o' o' 
o' o' 

o' o' 

o' o' 
o' o' 
o' o' 

Present6 Cumple 
Observadones s; No ~ No 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

Noaplit.i 

Copla de la constancia de registro de la plataforma electoral Se tienl! por acreditada porque obra en los archivos de este Instituto 

Dos fotog..,flas tamafio Infantil (2.5)1 3.0 cm) de fn:nte del candldato(a) respectivo (a eolor o blanco y negro) o' 
Formato ae registro Impreso con a aceptaclor'l para retlblr ~otlflcaclones electronlcas y e In orme ae capaclaad 
eeonómlca con flrma autógl1lfa, descargados del 5NR dellNE o' 

Nombre. Valerla Margarita landln CeballO$ • Adscripción. OEAP 

O;Itos del verificador: Puesto: V~lIdador 

o' 

o' 



,------------------------------------------------------------ ----- - --

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

~i11 de re«!pclón: 26/03/2018 
Nombre del C<lrldldato: BAEZ BELLO oome STEPHANIA 

Carácter: Suplente 

Hora de recepción: 00:00 

Género: M 

Numero de Clrcul'Iscrlpclón: 1 

Demarcación tenitortal: La Magdalena COntl1!ras 

Lugar en la planilla: 5 

P.,rtidos políticos o coalk:lón ostulante: PRI 

Datos efel candidato 

Nombre V a elUdos (Pñmer apellido, segundo apellido y nombre(s)) 
Lugar V ce a e nacimiento Que comel a con e acta e nac miento, e e tener 18 iI S cump I 0$ ~ a e a 
elección) 

Domicilio (segün constancia de ruldencla credenelal para lIotar) 
empo e reSI ene a en e om tilO n su caso, e eco nc Ir con constaneta e resl enela. e 5 e e 

tener resldencl! en la demarcación territorial ~r lo menos-de 6 meses Ininterrumpidos anteriores al día de 111 
elección) 

Ocup<lclón 

Clave de la credencial para votar (que coincida con la copla de la misma 

Car¡o pa~ el que Je stula 

arcunscripdón que represeflta 

Denominación del p,;utido(s) o coalición postulante 

Color o combinación de colores y emblema del partldo(s) o coalld6n postulante 

Identidad de g~nero del candilato(a) 

RFC 

Nombre($1 y flrma{s) autógl'1'lfa!s) de los funcionarios del partldo(s) politlco(s) o coallc¡ón postulante 

Documentos·que deben atompallan la solicitud 

Cclpla del acta de nadmlento cotejada con su original por el Secretario(a) de! Consejo respectivo 
Copla por amoos laoos oe a creoencla,' parB votar cotelaoa con su origina por e secretarlo,a¡oe COnsejo 

respectlvo 
Original de la constancl.iI de residencia o Instrumento notarial; COnmnua ue relillJentla con a menos 6 meses ae 

antlgUedad -

Original del escrllo por el cual el cludadano(a) postulado(a) declara aceptar la candidatura 
nglrlal de la manl estacton por esento, !)aJo protesta de decir verol!! de lOS I:Imgentes e ti a pa lapa I CO, 

que el candldato(ll) cuyo registro se solicita, fue seleccionado(a) de conformIdad con ¡as normas estatutarias del 

roplo partido polltlco o de la coalición ... 
Or1glfl<ll de m¡¡nlfestaclón por escrito del candl atQ\a¡, en la que bajo protesta ue ueclr verdad, afirma cump Ir_ 05 

requisitos previstos en la nOlTl\ativldad elector.al ' 

Original de la Oeclaraclón Patrlmonlill en sobre c!!mldo (Obligatorio) 
Copla sImple del Dictamen favorable de no rebase de topes de gastos -de precOiImpal'ia emltluo por a autotloao 

electoral competente 

" " 

Si 

" 
" 
" " 
" 
" " 

....... tó 

SI No 

Presentó 

No 

Noapnca 

Olmple 

SI No 

" " 

SI 

" 
" 
" 
" 
" 
" " 

Ctlmple 

No 

Observado~ 

ObservacloM!s 

Co la de la constancia de registro de la plataformil electoral Se tiene por acreditada porque obra en las archivos de e$t(· Instituto 

Dos fotografias tamal'io Infantil (2.5)( 3.0 cm) de frente del candidato(a) respectivo (a color o blanctÍ'y negro) " Formato de registro Impreso con la aceptaclon para ~Iblr notl~~lones electfOnlcas y ellnfOrm~ de capacidad 

económica con firma autógr.lfa, desC8TKados del SNR dellNE - - • " Nombre. Anal Monserrat Gonzélez ,"~ro - Adscrlpclon. DEAP 

Datos del verificador: Puesto: Valldador 

" 
" 

--1 



/.1.._ 
~--

Fecha de recepción: 26/03/2018 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 00:00 

Genero: H Nombre del candidato: BELMAR RQMAYALFONSO 

Carácter: Propietario 

Numero de Circunscripción: S 

Demara¡dón territorial: La Malldalena Contreras 

LUlJoiIr en la planilla: 6 

Partidos politices o coalición postulante- PRI 

Datos del candidato 
. 

Nombre y ilp!lndos (Primer apellido, ~egundo llpellido V nombre(s)) 
LUgar y 'eena oe nacimiento ,Que (emeloa con e act. ce naCImiento, ceDe tener 18 Bno$ curnplltlOs al tll~ ~ D 

elección) 

Domicilio (sea':'n constancla di!, residencia y credencial para votar) 
empo ae res loe ocia en el dorniel ro (tn SU caSO. deDe colno,dlf con la constancl4I de resioenCliI. Ademd u,e 

tener resldenda en la demarcacIón territorial por lo menos de 6 meses ininterrumpidos anteriores al día de la 
elección) . 
Ocupación .. 

aave de la credencial para votar (que coincida con la copiB de la mismal 

Cargo para el que SI!! postula . 
Circunscripción que representa 

Denominación del partldo(s) o coalición poltulante 

Color O combinación de colores V emblema del partldo{sl o coalición postulante 

Identidad de género del Cilndltato(a) 

RFC 

Nomb~rs) y flrrn6(s) autógl'"afa(s) de 105 funcionarios del partidors) político(s) o coanción postulante 

Documentos que deben aCOmpai'lBn la solicitud 

Copla del acta de naciMiento coteJad~ con su orlginel por el Secretar~(a) del Consejo respeCtivo 
Copla por ambos laOo$ de la credencial para votar cotejada con su original por el SecretanOIBj Del ConSl!!Jo 

res¡lKt1vo " 
Origina' de la constancia de resiaenclB o Instrumento notarial: ((Instancia lJe rglUencla con a menos ti meses 
de anlillledad " 

Original del escrito por el cual el ciud~d¡no(a) postulado(a) declara aceptar la candidatura 
ngln81 ele la manl est8clon por eseniO, oaJo protesta ele !Jeclr veroao oe os olrlgentes oe caoa partloo, po ItICO, 

que el candidat~aJ cuyo regIstro se solicita, fue selecclonado(a) de conformidad con las norrn;u estatutarias 
del propio partido politico o de la coalición 
Origina de mani estaclón por escrito Del canoioato.liII), en ,1iI que ba}o protesta oe oecir verdao, a irme cumPlir 
los requisitos previstos en la normatividad electoral 

Original de la Declaración Patrimonial en sobre cerrado (Obligatorio) 
COpia $Imp e del Dictamen fal/orable de no reDase de tOpl!!$ de ga~os de precampaña emltldo por la autoridad 
electonrl compl!!tente ' 

COpia de la constancia de registro de la plataforma electoral 

Dos fotograf!as tamal'lo Infantil (2.5 K 3.0 cm) de frente :del candidato(a) respectivo (a color o blanco V negro) 
Formato ae registro impreso con a aceptadon para r~blr notl lcaclones e ectronltas y e Informe de 

Cilpacidad económIca con firma autOl[rahl, de$tar¡ados de! SNR dellNE 

Nombre. José LUIS PalenCia lara - Adscripción. DEAP 

Datos del verffltador: Puesto: Validador 

Presentó Cumple 
Observaciones 

SI No SI No 

'" '" 
'" '" '" '" 
'" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" 
'" '" 

Present6 Cumple 
Observadones 

s; No S; No 

'" '" 
'" '" 
'" '" '" '" 

'" '" 
'" '" '" '" 
No aplica 

Se tiene por ¡¡creditada porque obra en los archivos de este Instituto 

'" '" 
'" '" 



/.L_ 
~ .. -

Fech.iJ de recepción: 26/03/2018 

Nombre del candidato: PoEZ VrLLAVICENaO DIEGO 

Carácter: Suplente 

Numero de Circunscripción: S 

Part'dos p Iltlcos toar 'ón post r t PRI , o o '" u IIn e: 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 00:00 

Género: H 

Demarcación territorial: La Magdalen¡ Contreras 

Lugar en la planill .. : 6 

Dattls efel candIdata 

Nombre y apellidos (Primer apeHldo, segundo apellido v nombn:(s)) 
Lusar y fecha de nacimIento (Que colncicfo¡ con el acta de naCImIento, debe tener 18 eños cumplidOs al dia de la 

elección) 

Domicilio (siI!'gún constancia de residencia y credencial para votar) 
lempo ae resl enela en el aomlCllo It~ su caso, oeoe COinCIDir con a constanCIa ae reSlcenCla. ~Clemas oeDe 

tener residencia en la demarcación territorial por 10 menos de 6 meses ininterrumpidos anteriores al día de la 
elección) . . 

Ocupación 

Oave de la credencial para voUlr (que tolncida con la copia de la misma) 

Cargo palll el que se postulll 

Orcunscripción que representa 

Oel'lomlnaciól'l del partido/s) o coalición postulante 

Color o tombinaclón de colort:lS y emblema del partldo(s) o coalicIón postulante 

Idcntidlld de género del canditato(a} 

RFC .--,-
Nombre/s) V firma/s) autógrafa/s) de los funcionarios del partido/s) político/s) o toalición postulante 

Documentos que deben acompaftan la solicItud 

COpia delllcta d! nacimiento cotejlldll con su originlll por el Secretario(lI) del Consejo respectivo -
Copla por amgos laoos al" la crecenelal para votar tetejaoa con su orlgma por e 5etretano.\aIOCI"Consejo 
rl"s~lvo . 
Original de la constantia de rl"sidencia o Instrumento notarla 1: Const.nda de residencia con 8_ menos 1;) meses 
de IInt"üedlld ' ,. ,-

Original del escrito por el cual el cludadano(a) PQstulado(a) declara aceptar la candicl;¡tura 

. 

n, nal ce la manl estaclon por e~rito, 00110 protesta al" oeClr veroao oe os Irlgentes al" caoa pa,~o_o polltlCO, 
que el candldato(a) cuyo regIstro se solicita, fue selecdol'lado(al de conformIdad con lu normas estatutarias del 
propio partido polftico o de la coalición ' ',: '" -,- - ' --~--,:-
Onginal oe manrrest¡¡don por escrito del canoioiilto(a), el'lla que bajo protesta oc oecir verdao, a Irma cump ir os 

Present6 

s; No 

" 
" 
" 
" " " " 
" " " 
" " " 

Presentó 

s; No 

" 
" 
" " 

" 
requisitos previstos en la normallvidad electoral . - t/ 

OrigInal de 111 Declaración Patrimonial en sobre cerrado (Obligatorio) " Coplll simple dl"l Dictamen favorable de no rebolse de topes de gastos de precamparia emitido por la autoridad 
electoral competente No aplica 

Cumple 
Obsl!rvatlonl!S 

SI No 

" 
" " 
" " 
" " " " " " 
" " 

Cumple 
Observaciones 

S; No 

" 
" 
" " 
" 
" " 

Cop~ de la constanda de registro de l. platlllorma electoral .. 
.. 

Se tiene por acreditada porque obra en 105 archivos de e5te Instituto 

Dos fO'klgrafiils tamOilflo infantil (2.5 x 3.0 cm) de frent~' del candidato(B) respectivo fa color o blanc~ V '~~;o) 
Formato oe regIstro Impreso con a B_ceptaclón para recibir notifiCilclones e!ectroniCiIs V e informe ,al" c:apacidaa 
económica con firma ilutógr.lfa, descalllados del SNR dellNE -

Nombre. José luIS Palencia Lara - Adscripción. DEAP 

Dato, del verlfkadar: Puesto: VOiIhdador 

. " " 
'" " 

--- --1 



Alcaldla / 

I PrOPietariO/ I 
Ca.go I Follo SIR[( 

DUO Suolente I Nombre(s) I Cumplló/ln<umpho <;e~o Partido MR/RP InconSistencias I Fundamento Legill 

Mi¡uel 
Propietario Alcalde PP-SR/A-U 

PABLO OROZCO DE LA 
INCUMPUMIENTO Hombre 

No presentó Copia simple del Dictamen favorable de no ArtIculo 381, fracción 11, inciso f) del 
Hidalgo GARZA 

PRI 
rebase de topes de gastos de precampaf'ia / Código. 

Miguel ALMA ROSA ESTRADA Planilla 5 - Mayorla 
No cumpt16 domicilio /No cumplió original ~ la constancia de Articulas 381, fracción " Inciso e) y 11, 

Hid¡¡lgo 
Propietario Concejal PP-SR/C-251 

ALONSO 
INCUMPLIMIENTO Mujer PRI 

relativa 
residencia o inst!1.lmento notarial/No cumplió Circunscripción inciso al, Vigésimo Noveno, 

que representa / Transitorio del Códl¡o. 

Miguel LYDIA MARTHA DiAl Planilla S - Mayoría 
No cumplió domicilio /No cumplió tiempo de residencia /No Artículos 381, fracción " inciso e) y 11, 

Hidalgo 
Suplente Concejal PP-SR/C-252 

GONZÁLEZ CÁZARES 
INCUMPLIMIENTO Mujer PR' 

relativa 
cumplió original de la constancia de residencia o instrumento inciso a) y Vigésimo Noveno, 

notarial/No cumplió OrculIscripción que representa / Transitorio del Código. 



VERIFICACiÓN DE REQUISITDS 

CANDIDATURA ALCALDE O ALCALDESA 

Fecha de recepción: 17/04/2018 

Nombre del candidato: OROZCO DE LA GARZA PABLO 

Demarcación territorial: Miguel Hidalgo 

Partidos polítiCOS o coalición postulante' PRI 

Oat05 del candidato 
. 

Hora de recepción: 22:10 

Género: H 

Nombre y apellidos (Primer apellido, segundo apellido y nombrels)) 
lugar y fecna ae nacimiento \Que coincioa con el acta ae nacimiento, ceDe tener 2S 

al\05 cumplidos al día de la elección) 

Domicilio (según constancia de residencia y credencial para votar) 

Tiempo de residencia en el 'domicilio 'cEn su caso, debe coincidir con la constancia 'de 
residencia. Además debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos 

de 6 meses Ininterrumpidos anteriores al dia de la elección) 

Ocupación 

Clave de la credencia! para votar (que coincida con la copia de la misma) 

Cargo para el que se postula . 
••• 

Oenominaclón del partldo{s) o coalición postulante 

Color o combinación de colores y emblema del partldo(s} o coalición postulante 

Identidad de género del canditato(a) 

'Fe . ..... .. 

NomOrelS¡ y Tlrrnals¡ aLitogra alS¡ oe I.oS unclonarlos De partlDOIS¡ pOlltlcOIS¡ o 

coalición postulante -

Documentos que deben acompai\an la solicitud 

partido político, Que el candldato(a) cuyo registro se solicita, fue 

de conformidad con las normas estatutarias del propio partido 

I de manifestación por escrito del candldato(a), en la que bajo protesta de 
afirma I en la normatl\fldad I 

, , 
Informe de capacidad econÓmica con firma autógrafa, descargados del SNR del 

P~sent6 
. 

SI No 

" 
" " 

" " " " " 
" " " 
" 

: Javier Pérez Torres - Adscripción: DEAP 

Datos del verificador: Puesto: Validador 

Cumple 
Observaciones 

SI No 

" 
" " 

" " " " " 
" " " 
" 

Observaciones 



/.L_ 
~ ..... -

Fecha de recepción: 27{03/2018 

Nombre del candldato: RUIZ DE TERESA DE ALZt LUCIA 

Carácter: Propietario 

Numero de Circunscripción: 3 

P rUdo l'f r 16 t' t PRI , s po I lCas o coa le n pos uao e: 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 22:19 

Género: M 

Demarcación territorial: Miguel Hidalgo 

lugar en la planilla: 1 

Datos del eandldato 
Presentó 

sr 
Nombre y apellidos (Primer apellido, segundo apellido y nombre(s)) " lugar V ecna ae naCimiento ¡Que coincJaa con e acta oe nacimiento, aelJetener 18 an05 cump I ". 
dril de la elección} . " Domlcllio (según constarn:la de residencia V credendal para votar) " lempo oe reSloenCla en el aom,cl 10 ~t.n su casc,.ceee COInCIOlr con Fa tonnanClil oe resloencra. 

Además debe tener residencia en la demarC3Cló_n"territorial por lo menos de 6 meseslnlnlerrumpidos 
anti!!rlores al dla de la elección) " Ocupación " dave de la credencial para votar (que coincida con la copla de la miSma) " Cargo para el que se postula " Circunscripción que representa " Denominación del partido(s) o coalición postulimte " Color o combinación de colores V emblema del partido(s) o coalldón postulante , 

" Identidad de género del canditato(a) " RFC " 
Nombre(s) V firma(s) aut6grara(s) de los funcionarios del partldo(s) politico(s) o coalici6n postulante " 

Dotumentos que dl!!:ben atompa"an la solicitud 

• fue seleccionado(a) de conformidad con las 

Nombre: José Luis Castro Beristilin • Adscrlpci6n: OEAP 

Datos del verificador: Puesto: Validador 

No 

CUmple 
Observadones sr No 

" 
" 
" 
" " " " 
" " 
" " 
" 
" 

Observaclanl!!:s 



fecha de rea.pción: 27/03/2018 

Nomb~ del Cilndld,ilO: RUI2 DE TERESA DE AlZt lUOA 

Carácter: Propietario 

Numero de Circunscripción: 3 

Partidos politlcos o coalldÓl'l postulante: PRI 

VERIFICACIÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Ho,., de recepdón: 22:19 

Gónero: M 

Demarcación territorial: Miguel Hldalgtl 

Lugar en la IIsU!: 1 

DatoS del candidato 

Nombre apellidos Primer ¡rpellido, segundo. llido v IlOmbre(s 
lupr V echa de I'\IIcimiento lQue coincida con e acta_ oe Ntlmiento, OeDe tener 18 al'los cumpuaos a 
dra de la elección) : 

Domicilio sellún con5t~ncla de ~sldencla V credencial pal1l votar) " 
I ~,,:mp~ a~ reslC>enc 11 en.e, !lomlC.t~!O ~tn su atro, oeoe COtt'ICl<ltr con la conn ... ~", oe 'es'oenc'a. 
Ademb debe tener resldencbo en 111 demarGielón letTIIOfI1I1 por lo mellOs de 6 meses Ininterrumpidos 
amerlores al dla de la elea:i6n) 

Ocupatlón 

Chve de la crodenclalp_ara votar (que coI~ con la t<tpla de la misma) 

Cargo IIr. el Uf! se postula 

a'cunscrl clón que re 'esent. 

DenomlNclón del partldors) o t<tallclón postulante 

Colo, o comblnadón de tolof1!S emblema del partldo(s o coalición postulante 

identidad de géne,odel aondil1ttora) 

RF< 

Nombre!!l \ firmar'l autógrafl!sl de los funcloMrlos del artidor'l pollt~!~ coalielón postuL1nle " 

oocuml!fltos que debl!n ~mp~ft8n II solicitud 

Copla del8ctlt de nacimiento eolelada con su original Dor el secretarlo(,) del COnsejo respectivo 
Copla por amoos raoos oe a creoencia para votar cotej801 con su origina por e 5e(rel.1lrlo[a/ ae 
Consejo respectivo 
Orlgi .... ,.oe a constandll oe ~s..,.,nda o Il\i5trumento natarJa: otros oocumentos con I m@l\O$o 
meses de Inll¡{iedad 

Or IMI del escrito por el cual el ciudadano a postulado{a) declara Dce IlIr la <;¡Indldatur .. 
Jr~,_r.a, oe .. ~nll~~UlCIO~ por esu to, ~10 protf!lGt. oe o~u, Yero~o.oe = ~¡~~nte~ o_e cao_a partloo 

potllleo, que el Clmdldato(a) cuyo rtil!tro se solicita, fue selecclonado!a) de conformidad con las 
normas eSl1ttutarlll1 del p,oplo plIMldo poIltlcn (t de ia coalición 
O,lglnal.de mini IIstllel n poren:rlto e atll\J~8to 111, en a que ""jo prolesta de !leclr vera80, a Irm .. 
cum !Ir tos requisitos pr~vls1O$ en la norm~tMdad elKloral 

Original de la Declaración htrlmOl'lfal en sobre cerlildo {Obligatorio 
Cop~ simple! o~ Oiebmen aVCt~bt(l o .. no 'eOllle ae topes (le gastos ae pretam~"" omitido por. 
Butorld.d elactoral competente . ' . 

Presentó 

SI No 

.- .-

.- .-.- .-

.- .-.- .-.- .-.- .-.- .-.- .-

.- .-

.- .-.- .-

.- .-
Present6 

SI No SI 

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-
Noa llca 

COpia de le constancia de "'lIlst.o de la platafo,m;t efectoral Se tiene por acreditada 
Dos fotOS'u ias I.1Imallo In intil 12.5)t 3.0 0..) de frenle de CIIndldatolal respectivo (1 coior o blaTl(:OY 
nI" rol ~' .-
Formato 00 reglst,o Imp'eso con D acepUlclQn pi,., reclDlr nol( lcaclones lit e~rónlcn y lit In olme ae 
atll8CJdid ecnnómlca con fkmu l~tÓRrlfa, desCIITRudos del SNA dellNE ----. .-

Nombre. Jo54 tul! Castro 8erlstaln Adscdpo;i6n,OEAP 

DatOI del verffiCIIl!or: Puesto: Validedor 

.-

.-

Cumple 
DbselVadonM 

" No 

~, "'_ ,..!.J 

Cumple 
ObSf!TYiKlone5 

No 

r ue obra en los archivos de este Instituto 



/.1..._ 
~--

Fecha de recepción: 27/03/2018 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 23:13 

Nombre del candidato: HEREDIA VENEGAS GRETCHEl JEDIDIA Género: 1 

carácter: Suplente 

Numero de Circunscripción: 3 

PartIdos polltlcos o coalidón postulante' PRI 

Demarcación territorial: Miguel Hidalgo 

lugar en la planilla: 1 

Datos del c:andldato 

Nombre V apellidos (Primer apeUido, segundo apellido V nombre(s)) 
lugar y ecn.a ae nacimiento ¡Que coincida con e acta ae nacimiento, Debe tener 18 anos cumpliaos'lI ola 
de ta elección) 

Domicilio (segun constancia de resIdencia V credencial para \fotar) 
lempo Uf! res,uencta en el uomlCI 10 len 5U caso, ",cue COlne'llIr con a cons ancla ae reSluenCIII. ~oemils 

debe tener residencia en la demarcadón territorial por lo menos de 6 meses ininterrumpidos anteriores al 
dí.a de la elecdón) 

Ocupación 

Clave de la credencial para votar (que coincida con lo copla de la misma) 

Cargo para el que se postula 

Circunscripción que representa 

Denominación del partido(5) o coalición postulante 

Color o combinación de colores V emblema del partldo(sl o coalición postulante 

Identidad de género del ClInditato(al 

RFC 

Nombre(s) V firma(s) aut6¡rafa(s) de los funcionilrlos del partido(s) politico!s) o coalición postulante 

Documentos que deben acompal'lan la solicitud 

Copla delacte de nacimiento cotejada con 5U origlnill por elSecretariofa) del Consl!jo respectivo 
Copill por ambOS lados de la credencial para votar coteJada con su original por el Secretarlola} del ConseJO 
respectivo 
Original de la constancia de residencia o Instrumento notarial: (regenclal para votar can a menos 6 meses 
deantlgll~ad 

Original dl!l escrito por el cual el ciudadano!a) postulado(a) d~lara aceptar la candidatura 
mgma. oe a manl,estac~n por escnto, DaJO prot_esta al! oecrr veraaa_oe lOS olTfgentes de caaa partlao 

politice, que el candid~to(a) cuyo r~istro se solicita, fue seleccionado(a) de conformidad con las normas 
estatutarias del propio partido polltlco o de la coalición 
Original de manltestadón por escrito del candldato¡a), en la que lliljo protesta de decir verdad, afirma 
cumplir los requisitos previstos en la normatMdad electoral 

Original de ~ Declarac16n Patrimonial en sobre cerrado (Obligatorio) 
Copla Simple del Dictamen avorable de no rebGse oe topes de gutos ae precampana emitido por a 
autoridad electoral competente 

Presentó CUmple 
Observaciones 

SI No SI No 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

Presentó Cumph!! 
Observaciones 

SI No SI No 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

No aplica 

Copla de la constancia de registro de la plataforma electoral Se tiene por acreditada porque obra en los archivos de este Instituto 

Dos fotografi85 tamaño ¡nfantlll2.S x 3.0 cm) de frente del ClIndidato(a) respectivo la color o blanco v nesro) 01' 
Formata oe regrstro Impreso con I.ir 3ceptaclOn para recibrr noti !caciones electronicas y el Informe de 
capaddad económica con flnna autógrafa, descaflados del SNR del INE 01' 

Nombre. José LUIS castro Berrstarn - Adscripción: DEAP 

Datos del vertflcador: Puesto: Validador 

01' 

01' 



VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Fecha de recepd6n; 27/03/XJl8 Hor.! de recepción; 23:13 

Nombre del candidalo: HEREDIA VENEGA.S GRITOiELJEDIDIA GéMro: 1 

Carácter: Suplente 

Numero de Clrtunscrlpclón: '3 

Del'TUlrcacl6n territorial: Miguel Hidalgo 

Lugar en la I1l1a: 1 

P¡ntldos palJtlco:s o coalición postulante: AAI 

, Datos del mndldlllo 

Nombre vapellldos Primer ~pellldo, $l'!IIUndo a ellMo v nombre[.) 
lugar V fecha de natlm ento Que coincida con el IctJI de nadmlento, debe tener 18 aftos aJmplldosal dla 
de I/J elección) • 

Domicilio 5t ·n connillnda de reskllmda V credendal para votar) ., 
lempo e relldenc a_en e Om'ClIO [En IU CDsO; d~be co.nC! .r con a conn.n~," de re.idenc a. Adem I 

de"" lener relldencla en la demlraclón terrtlor'" por lo menos de 6 meses Inlnle~m¡)ld~ iI~teriore. al 
dla de la e~ción) . 

Ocupacl6n 

Clave de la cff!dendal IInI YOtlIr ue coincida con b tapia de" miSfTlll) 

Cólrgo---;;;rtI el que SI! postula 

Orcunscrl Ión que re r~ntll 

Denominación del partldo[.) o coalición postulante 

Coloro combinación de colore-;;emblerna del p.ilrtidols) o COlIlición postulante 

Identidad de dRero del caonditato a 

'Fe 

Nombre(s) V rrr=1 8utó¡:rafa{s) de los funcionarios del partldo(li polftfcols) o coa¡¡~lón postul~nte 

Documentos que deben acomj)lll\ltn IlIwlltltud 

Copla del acta de nacfmlento cote a ron $U orl¡¡;lnal por el Secretarlo[a) del ConSl!/O re~ """ Copia por a~ndiirpaTil votar coteJada con ~ por el SoM:ret.ri-o(ej ~ ConseJo 
respectivo 
Original de ~t=:nt a de ·resld~ncla" nstrumenlo notarla : Cre~1I1 p,J1Ivlltlr con.1 menos 6 
mt!SH de .nt e1I . 

Ofllllnal del ~Krito por ti ,uIlel dudadeno{a) postu-¡;;;ja) dedlr.! aceptar la uu·tdidaturtI 
tI&ln&rae a m~n por e~Jo pmteSfiilfe dec r ~erdad de los din¡¡entes-de cada p.ilrtido 

politlco, Que el candldalo(a) cuyo reFllllro le $OlIcllo, rue seleccionadora) de conformidad con 18$ normlls 
estatutarias del ))1Onlo nartldo pollllco o de la coalición ' 
o,!,:"""fife ITIlInlfestadÓn por escrtl"ii"del ~ en la quenajo prntestiCledeclr~e II ,a rma 
rum Ir los Isitos fl!'IIstos en la normatMd.d electoral 

Original de I/J Declar.!cl6n Patrimonial en sobre cerndo Obll Itorlo 
Co¡)Ja simple del Dictamen filVor..ble de no rebase de topes de Sen05 de precampana emitido por la 
autoridad elector.!1 competente .... 

Pruentó Cu"'P" Ob$l!Mldcmt!!i 

" " " " ~ ~ 

~ ~ f.!.Ll .!.l 
~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

, ....... CUmple 
Obser\flldonel 

" '0 " 'o 
~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

No aplica 

eo a de la constanda de re 151.1'0 de la Imform. electol1ll Setlene r acreditada porque obl1l en 105 erchlvo1. de este Instituto 
Oosr~~tOSl1lflD5 tamano Inf .. ntil (2.5 )(3.0 cm) de fen~e ~~ ClIndjd~to a r~PectíYo (a coloro blanco V 

In ... ro . .. . ~ 
FO'l'TUIt"ii"de registro Impr~ e<iñ¡aaceplacl6n pare recl ir notlficador>es e ectronlCils V el Informe de 
a cldad l!ron6mlcao con firm<l aut6gr.:of .. ; de_ adosdel SHR dellNE ~ 

Nombre: JosoS Luis Ca~ro Berlstaln -Adscripción: DEAP 
Cilios dctl ~BrlflQldo,: Puesto: Valldador 

~ I 
~ 



Fecha de recepción: 27/03/2018 

Nombre del candidato: OLAVARRIETA MATURANA MAR! 

Carácter: Propietario 

Numero de Circunscripd6n: S 

Partidos polfticos o coalición postulante' PRI 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 22:35 

Género: H 

Demarcación territorial: Miguel Hidalgo 

Lugar en la planilla: 2 

Datos d~ candldato 

Nombre y apellidOS (Primer apellido. segundo apellido y nombre(s)} 
lugar V lecna de nacimiento ¡Que colnclcla con e acta ae nacimiento, debe tener 18 an05 cumplidos al 
dra de la elección) 

Domicilio (según constancia de residencia y credencial para votar) 
lempo ae reSlaenCla en el oornlOIO Itn su casO, oeoe COinCidir con a constanCIa oe reSidencia. Ademas 

debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 meses Ininterrumpidos anteriores 
al día de la elección) 

Ocupación 

Clave de la credencial para votar (que coincida con la copla de la misma) 

Cargo para el que se postula 

Circunscripción que representa 

Denominación del partldo(s) o coalición postulante 

Color o combinación de colores y emblema del partido(s) o coalición postulante 

Identidad de género del canditato(a) 

RFe 

Nombrc(s) y f1rma(s) autógrafa{s) de los funcionarios del partido(s) polltico(s) o coalición postulante 

Documentas que deben acompllHlIn la solicitud 

Copia del acta de nacimiento cotejada ton su original por el Setretarlo(a) del Consejo respettlvo 
Copia por ambos lados de la credentlal para votar cotejada con su Original por el Secretarlo!a) del 
Consejo respectivo 
Original oe a constancia oe resloencia o Instrumento notarial: Constlllnoa ae reslaencia con a menos t) 
meses de antigOedad 

Original del escrito por el cual el c1udadano(a) aostulado(a) declara aceptar la candldatura 
,r~.I.nal oe a manl estaClun por escfI o, [jaJO protesta [je oec r vergao oe lOS (JIT gentes oe caoa partlOO 

polítiCO, que el candidato{a) cuyo registro se solicita, fue seleccionado{a) de conformidad con las normas 
estatutarias del propio partido polltlco o de la coalición 
Original de manl estacion por escrito ae candit1at~lal, en a que aajo protesta oe oeeir veroao, a Irma 
cumplir los requisitos previstos en la normatillidad electoral 

Original de la Declaración Patrimonial en robre cerrado (Obligatorio) 
Copia slmp e ae Dictamen rallOrab El ae no reQ01se de topes oe gastos oe precampana em tiao por la 
autoridad electoral competente 

present6 Cumple 
Observadones 

SI No SI No 

01' 01' 

.- 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

.- .-
01' .-
01' 01' 

.- 01' 

.- .-
01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

Presl!nt6 Cumple 

SI SI 
Observaciones 

No No 

01' 01' 

01' .-
01' 01' 

01' .-

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

No aplica 

Copia de la constancia de registro de la plataforma ele<:toral Se tiene por acreditada porque obra en los archillOS de este Instituto 
Dos Totogranas tamaño inrantll (2.5 x 3.0 cml oe Trente oe canaiaato¡al respectlllo \a co or o Illanco y 
negro) 01' 
Formato ae registro Impreso con la aceptaclon para recibir notl Icaciones electrónicas y el informe de 
capaCidad económica con firma autógrafa, desc.argados del SNR dellNE 01' 

Nombre: Nancy Alejandra Moreno Garduilo - Adscripción: OEAP 

Datos del veriflcador: Puesto: Validado! 

01' 

01' 



fecha de ~pdón: 27/03/2018 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Hora de reoepdón:'22:35 

GlIlW!ro: H Nombre del Gndldato: OLAVARRIETA MATURANA MART 

Cilrkter: Propietario 

Numero de Clrcunserlpóón: 5 

Oemareadón territorial: Miguel Hidalgo 

lular en la lista: 2 

Partidos poUtk;o! o co.alldón po$tulante: PRI 

Datol del candldlta ..... 

Nombre aP'llllldo~ Primer a I1Jdo, segundo apellido nombre s)) 
~1I.' Y lecha de n"imiento lQue rolndda con e aCUI de nlIdmlento, (lelM! tener 18 aflos cumDl!do~ a 
di! de la elec.dón) , 

Domlc:llio seJlln constanda de resim!nc:ia V eredencJólI par, votar) 
empo C feS enoa en e, ,,~m e u I.~n su QUa, ',e<>< co nc r con constanc a e rcs! ene i, em s 

dlllul tlll'tj)r residencia en la demaruclÓfl telTltorf~1 por lo menos de ~ meses Ininterrumpidos anterrores 

ill dla de '" eletclón) . 
OcupadOn 

CIav!! dll b credencial p.;ara votftr ue coincida con la copl. de 'a mlslN) 

c.",o pa .. el ue se postula 

OrrunsO'i ón que representa 

Denominación dlll p3rtido(s) o co.alldón pmtulantll 

Color o comblna¡;\ón de colore~ emblemll del p.;Irtldo{s) o OJalidón postulante 

Identidad de ~M.O del CIIndltato(a) 

'FC . 

Nombrefslyflrmlls~ Hut rlf!l{s) de los funclonulo' del partldo(s) pollticol$\ o coalición postulante 

Oocunt~tos q~ deben atontpaftan I1 iOlldtud 

~del aclll de N1dmlento ootej8da con su orlj;lnlIl por el Secretllrlo(a) del Conse respectivo 
IUlpja por amDOS lIaOS oe I Cf8a!nCl" pafll votar cotellea con su origina por!, :.ecretarIO{iI¡ O! 
Cons~lo rllJpIlctJvO 
Orlllna',"1l a constarlcla I>C rcsl"r.ncli! (1 Instrumento n~t~rI3 : Conrtlnei8 tf! resld.end; ODII 1 n'Ul!nOl; 
metet de antl,Dedad 

O,llIlnal del IIscrlt~r!1 CUII 111 cludadano(a) ~tul"do(a) dr.dilf •• C!"ptar II an.dldatufll 
g!na, "e '" mllnn~sta=n po, eSCrito, oa)O pIOlen". De cen ve,,,~,, ,"~ OS "tf~cnte~ o,e CII".8 partico 

palltico, qu~ el eandldato{a) cuyo ",Iistro se ... liclta, fu~ ,~~lecclonldo(3) dI! ""nfor~~~d con la. "",mas 
est.ntutDrlas del propio partido politlco o de la coalición " . .": 
Orl;¡lnalll~ manl Ublc;ión por e5crlto lIel (:¡In'illlt?l~), en flI que Dajo .proteStl! oe oedr vel'llall, a Irma 
cumplir los re ulsltos prevlstos en la I"IOfrrIatMd,d eleclOr.ll 

o/ Inal de la Decl.radón Patrimonial en !.Obre ce .. ado {Obllptorlo) 
Copla sfmpl~ "e Dictamen aVOI'iID'~ de no reDase oe topes de gastos de ptecampalla emitIdo por la 
autoridad electo.el compclcntl! " ',,'" ,,"'" 

......... Cumple 
Observaciones 

" No " No 

" " -!L.J . .!.I 
" " " " 

" " 
" " 
" " " " " " 
" " " " 
" " " " 
" " 

PreUlntó cumple 
Obsel'l1lclones 

" No " No 

" " 
" " 
" " 
" " 

" " 
" " 
" " 
NoapllCCl 

Copia de la constancri de reslstro de la plataforma Illector.1 Se tiene por acreditada porque obl1l en los archivos de este Instituto 
Dos totOK¡¡¡ ;as t.mario infantil ¡2,5 It 3.0 cm) dll IMte oel anolOltO\i' fespectlvo la COlOr O bl3ncQ Y 

-~ . " FormlrtO di!! f"l!glttro Impreso con ,aceptad.en paro recibir notUIca~lones e ectrónlca5 y e In arme lI.e 
CClpaddad eCOrlÓmlCCl con flrm. ilulóQrefu de'CCI!"1!ado$ delSNR del INE ",: .. " Nombre. Nancy Alejarn:lra MOf"l!no Garduflo Adscripción. DEAP 

Datos del verlflCildor: PvWo: VlIlidador 

" I I 
" I 



/l._ 
~~-

Fecha de recepción: 27/03/2018 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

HOril de recepción: 22:56 

Genero: H Nombre del candidato: SNCHEZ GARé MARCO ANTONIO 

Carácter: Suplente 

Numero de Circunscripción: S 

Demucadón territorial: Miguel Hidalgo 

lugn en la planilla: 2 

Prtld Utl rió tltPRI , os po cos o coa le n pos uiln e: 

Datos del candidato 
, 

Nombre V apellldos (Primer apellido, segundo apellido y nombre(sll 
¡LUgar V fecna tiC nile miento ,Que corncloa con el acta de nacimiento, oelle tener 18 anos cumpllClos al !;1Ii1 
de la elección) . ',' :.;,: - _ 

Domicilio (según constancia de residencia V crl!denclal para votar) 
lempo ae reSII:lenCla en el GOmlel 10 (I:.n su caso, oeDe ternelo,r oon la constancia oe reSU:lenCliI, Adema! 

debe tener residencia en la demamu:ión territorial por lo menos de 6 meses ininterrumpidos anteriores al 
día de la elección) " " 

Ocupación 

Clave de la credencial para votar (que colncidi! con la copia de Ii! mlsma~ .... 

cargo pi!ri el que se postula 

Circunscripción que representa 

Denominación del partido(s) o coalición posrulante 

COlor o combinación de colores V emblema del partldo(s) o coalición postulante 

Identidad de ¡:¡;énero del canditato(a) . , 

RFC 

Nombre(s) y flrma(s) autógrafa{s) de los funcionl'lrlos del partido(s) pOlftko(s) o coalición postulinte 

Documentos que deben acompatlan la solicitud 

Copia del acta de nacimiento cotejada con su onglnal por el Secretario(a) del Consejo respectivo 
COpia por ambos lados de la credencial para votar cotejada con $1,1 onglnal por el Secretarlo,la) del Consejo 
respectivo " " . " " . . 
Original de la conitancla de residencia o Instrumento notarial: Constanda (fe resldenda ton al menos 6 

meses de antigüedad 

Original del escrito por el cual el ciudadano(al postulado(a) declara aceptar li candidatura 
lunglnal oe li manlTesteclOn por escrito, Oi!JO protesta oe oeClr veroao oe os olrlgentes oe C81li1 pirtlOO 
poUtico, que el candldato(a) cuyo regl!>tro se solidta, fue seleccionido(a) de conformidad con las normas 
estatutarias del propio partido polltico o de la coalición " 
Original oe manlfestadon por escrito del candIClato¡al, en la que bajO protesta oe decir V1:!rdad, aTlrma 
cumplir los requisitos previstos en la normatividad electoral , 

Original de la Decliltilclón Patrimonial en sobre cerrado (Obllgatorlo) .. 

Copia simp e ae Dictamen favaraole ae no rebase oe topes de ganos oc precampani emItido por a 
autorIdad electoral competente ;,:' " , 

Presentó Cumple 
Observaciones sr No S; No 

... ... 

... ... 

... ... 

... ... 

... ... 

... ... 

... ... 

... ... 

... ... 

... ... 

... ... 

... ... 

... ... 
Preserltó Cumple 

Observadones 
S; No SI No 
... ... 
... ... 
... ... 
... ... 

... ... 

... ... 

... ... 
No aplica 

COpia de li constancia de regiitro de la plataformi electoral Se tiene por atreditada porque obra en los archivos de e!>te Instituto 
00$ Tatograflas tamano n antiI12.S)[ 3.0 cm) de fre,nte del candidatola¡ respectivo (a COlOr O blanco y 
negro) ; .. ... 
Formato de registro impreso con ta aceptaclOn para recibir notificat ones electronicas, V e, ,Informe oe 
capacidad económica con firma autógrafa, descargados del SNR dellNE ... 

NombTe. Nancy AlcJindtil Moreno Garduf'io· Adscnpclón. DEAP 

Datos del verificador: Puesto: Validador 

... 

... 



VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Fecha de recepción: 27/03/2018 

Nombre del candidato: SNCHElGARéMARCO ANTONIO 

Cllr'cter: Suplente 

Hora de recepción: 22:56 

Génem: H 

Numero de Clrcunscrlpcl6n: 5 

Demarcación territorial: Mleuel Hidal¡o 

lugar en la lisIa: 2 

P nld rtlco IIdón post I I PRr • ~PO' ,,~ uan e: 

Datos del candidato 

Nombre apellidos (Primer apellido, J('gIlI'Ido IpeRiclo V nombr , 
luear V e~ha ~~ nacimiento ¡Que colne; a con e act3 oe naamlento, debe lener 18 aflos cumpli os B 
die de la eleWón) " , 

Domicilio [sellün coMtancla de resldencL:l vc'~ern:ial pll1l votar 
lempo oe re5111~nc~ en ~' o_omocl 10 Itn su caso, Ol!oe COlm:ltur con 8 ton5ti'!nelil oe 'tsootnClil. AIlema~ 

debe tener 1l!'~ldenda en la demarcación territorIal por lo ~no5 de 6 meses Inlntettump~5 antcrlot~5 
al di. de la elección) 

Ocupadón 

dave de la credencial para votar [que coincida con la copla de la misma) 

" o para el uese tula 

Circunscripción que representa 

Denominación del !lanldo(s] o t:Ntid6r"1 postular"llft 

Color o comblnad6n de colores V emblema del P!!rtldo(sl o t:Nlidón stubmte 

Identidad de 6nem del canelita ., 
RFC 

Nombre{s) vflrma(s) autÓllrafa{s) de los funcionarios del panidofs' Iltico(s) o cOlllid6n p!lstulante 

Documentos que deben (lCGmpafuln la .oIicitud 

Copla delacU de nacimiento cotI!¡ada c.on su orl¡tlr"lll por ~I S!!cretarlo(al de! Co,.,s~jo res e-ctivo 
Copla por IImoos IIOO! 01.' 11 Cre<ll.'n,ia J)al'll votar coteJaoa con $U origina por e Seaetarlo{aJ oc 
COMe o respectivo 
Original."'" liI ,cnnstandll De resloenda o instrumento noUrill: Constancia ue r~~,a con a ~ot6 
meses de 8nll Dedad -, . -'o 

Oli Inal del escrito por 1.'1 CUII! el cludadano(e] postulado a dedara aceptar la candidatura 
~~~.~~' 01.' a manrrestiClon por escnll~:"~~ prot",sta oe oearver '~II_oe 105 ol~entes oe cao_a partlllO 

",,1111<:0, que el <::ondldA'o(a) cu'{O regl$.t.o.", solicita, fue seleec/onado(a) d~ conformidad <:on las no'mu 
esututarJ31 dp.1 propio pJnldo pol1tic.o o de 'a co.alldór"I " ." o 

Orltllna! d~ mani e,tadón po. ucrito oe ClI"-,,~.'to(ll, en 11 que IRjo prote5t1l de: decir verdad, IIflrma 
cu~pI)r los requisitos previstos en la normatlltldlld electoral 

Orf81nDI de la DecllJ1lcl6n Patrimonial en sobre cerrado ObligDtorlo 
COpL:l limpIO! 01.' Dictamen r.lVOI1l1)~ eJe no reDase oe toP1!S 01.' liStos de: precamp.il~ emlttao pcu- a 
iutorldad elector.' comPlltente 

Pretent6 Cumple 
ObselVllclanes 

SI No SI No 

" o' 

!-!LL " .. -el 
" " 
" " 

" ". 
" o' 
o' o' 
o' o' 
o' o' 
o' " o' o' 
o' o' 
o' o' 

o' o' 

Presentó CUmple 
ObSI!fV~ 

SI No SI No 

o' o' 

o' o' 

o' o' 
o' o' 

o' o' 

o' o' 
o' o' 

No aplica 

Co la de la constancia de re Istm de la lataformi electoral Se tiene r acreditada or ue obrll!!n los archivos de nte Instituto 
DoI totoRra liS ta",.,lIo In Bnlll 12.5 K 3.0 cm! de rent~ del CIIndidatotDI respectivo (II color 1) laneo V 
1"",,) . o' 
Formato de reglltro impreso con alceptación pita r",d Ir notificaciones e ~ctrónlcas y ello arme oe 
capacidad !.'l;Qnómlca con IIrma 1111 rnfa, desear IIdos del 5NR del JNE o' 

NomIne. Na~ Alejandl"il Moreno Gardullo Adscripción. DEAP 

Datos dtlverfflttdor: Puesto: Vllldador 

o' 

o' 



r-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------ ------

Fecha de recepción: 27/03/2018 

Nombre del candidato: GARF1AS GARClA ROSA ELENA 

Carácter: Propietario 

Numero de Circunscripción: 1 

Partidos poUticos o coalición postulante' PRI 

VERIFICACIÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepciÓn: 22:20 

Género: M 

Demarcación territorIal: Misuel Hidalgo 

Lugar en la plani1la: 3 

Da~ d~1 ~ndldato 

Nombre V apellidos (Primer apellido, segundo apellido y nombre(s)) 
lugar y rema oe nacimiento ¡uue colncioacon e acta oe naCimiento, oeoetener 18 anos cumplioos a. 
dra de la elección) , 

Domicilio ¡segun constancia de residencia y credencial para votar) 
Ilempo oe reSlcenCliI en el aomlCll1O ~tn su caso, oeDe COInCIOlr con la constanCIa oe reSlcenCla. 
Además debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 meses Ininterrumpidos 
anterloreS al dra de la elecciÓn) 

OcupatlÓn 

clav_e de la credencial para votar (que colndda con la copiade la misma) 

Cargo para el que se postula 

OrcunscrlpciÓn que representa 

Denominación del partldo{s) o coalición postulante 

Color O combinación de colores y emblema del partido(s) o coalición postulante 

Identidad de género del candltatofa) .. 

.Fe 
. .. 

Nombre(s) y flrma(s) autógrafa(s) de los funcionarios del partido(s) politiCO(s) o coaliciÓn postulante 

Documentos que deben 8compaflan la solicItud 

Copia del acta de nacimiento cotejada con 5U original por el Secretariofa) del Consejo respectivo 
Copia por amlJOs laCIOS ere la creaencial para votar, coteJaaa con su original por el Secretario(al ael 
Conse·o respectivo -
OrIginal oc a constancia oe resioencia o Instrumento notarIal: Constanc a ae resloe~cia con al menos 
6 meses de antIBDedad 

Original del escrito por el cual el dudadano(a) postulado(a) declara aceptar la candidatura 
;vngmal oe a manllestaClon por escrito, DaJO protesta oe DeCir veroaD oe os olrlgentes oe caoa 
partido polltlCo, que el candidato(a) cuyo registro se solicita, fue selecdonado(a) de conformidad con 
las normas estatutarias del propio partido polftiCO o de la coanciÓn ' ; .. 
original de manitestación por escrIto del candldat~I~), en la que bajo protesta de decir verdad, afirma 
cumplir los requisitos previstos en la normatlvldad electoral 

Original de la Declaración Patrimonial en sobre cerrado (Obligatorio) 
Copia simple cel Dictamen avorable de no rebase oc topes oe ga!i1:os oe preca~pal'ia emUico por la 
autoridad efectoral competente 

Presentó Cumple 
Observaciones 

SI No SI No 
01 01 

01 01 
01 01 

01 01 
01 01 
01 01 
01 01 
01 01 

01 01 
01 01 .. 01 
01 01 

01 01 

Presentó Cumple 
Observac:lones 

S; No S; No 

01 01 

01 01 

01 01 
01 01 

01 01 

01 01 
01 01 

No aplica 

Copia de la constancIa de regi$tro de la plataforma electoral Se tiene por acreditada porque obra en 105 archivos de este Instituto 
Dos otogranas tamai'io Inrantill2.5)( 3.0 an_, oe Trente de candioatofa/ respectIvo fa color o Dlanco y 
""'o) . 01 
Formato de regi!i1:ro Impreso con fa aceptacfón para recibir notl icationes electrónicas y el intorme de 
capaddad económica con firma aUlógrafa, descargados del SNR dellNE 01 

Nombre. Arelt Jovana Marcos Hernández -Adscnpclón. DEAP 

Oatos del verlflcador. Puesto: Vallclador 

01 

01 



.------.--------------------------------- -------------------------.------~ 

VERIFICACIÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

~ech, de recepción: 21{03/201B Hora de recepción: 22:20 

Género: M Nombre del candidato: GARFtAS GARCIA ROSA ELENA 

ariae.: Propietario 

NUmf!ro dé Circunscripción; 1 

Demarcación territorial; Miguel Hidalgo 

lugar en ~ ¡¡,ti: 3 

P rtld nuco tldó postul • "po ,.~ , anle: PR' 

Ollos del candidato 

Nombre V lIpellldos (Primer apellIdo, segundo apellido y nombre(s ) 
Lugar V <'Io;;n. ce nacimiento lQ\Je coincioa con el acta oe nadmlflMo, oeDe! tf:ner lSanos cumplidos al 

dia de la e!@eclónl . o,': 
Domicilio hcg~n constancia de rUid"nclaY CfHenc1ll1 para votar) 

empa e res "lICIiI "'" e om 10 ~cn n aso, le.,.,,~om~"lr con I cons anClil oe res.",en.: l. 
Adf'm~5 deb~ tener ruldl!ncia en la demaraclón territorial l>Of lo menos de 6 meseslnlnlerrumpldos 
anteriores 1I dla de li e~nl 

Ocupación 

Clave de la CIlIdencll!I para votar (que colocldl con ¡, copla de la misma) 

ClIl1Io p~ra el que 5! postul. 

Clrcunscrljl(I6n que ",presenta 

D<!nomlnad6n del partidoh) o coalición postulante 

Color" (;Ombln3dón ~ (;Olores y emblema del partid sI o eoal!clón ponu~nte 

Identidad de 8l1nero del ClInclltllto(aJ 

"'c 
. 

Nombr~(~).y firmars) autógrara(s) de los funcionarIos de!partlda(s') polllico(s) o caallclón postulante 

Documentos qU! deben Btomj)aft.n 1.,Olldlud .. 

Copla del acta de nacimiento cotejada con 5U orl¡iMI par el s.e~eUl~o(a) del Con5ll!/Q ;~'S~~CIIWO 
Copla por ambOs lados de 13 credencial para votar coteJada con SU ona:1na por e SecreUlrio[a) del 

Con.ejo respe«IVa 
Ori¡mal de la constllnda (le Il!staenCl8 o illStrumento notarial: CClnstllnCI.II (II! rtSI(IenCla can 11 menos 6 

meses de antl¡(iedad . 

Original del estrilo por el cual el ciudadanafa) postulado(a) declara ;/ICl'!ptu la candldatur.l 
,,~,.nal ge ... ~ estlIcoon por eso;nto, ... ", pro eSI~ ue u~",r ve '~u .u~ '."s ulr~ente~ u,e ao," p.artloo 

pollUco, que el candldato(a) t:uyo ~li:lstrose solicita, fue selecclonado(a) de conformidad <XIn las 
nofl'M' II!statulllrla.s del propio partido politlco o de la coalld6n . . , " 
Orlglnl de manlll'SIlItlón por estlito o~ c;¡ndloMo a ,en la que baJo proteilo de oedr Vl!rdao, .Iirm~ 
cumplir 101 requisitos previstos en la norrnatJvfdad elCClgrBI 

OriElnal de la Ol!darac:lón P;trlmonlal en lobre a.nado (Obligatorio) 
Coplil SiMPle dI! DltUm~n lavorabl~ d .. no tebas~ .de topes tle lUtos de pfecampana emlll o por iI 

lutorldad electoral campetente' . :' 

P'!SrnIÓ Qnnple 
Ob~1ICfomo!s 

" ,. SI ,. 
" " 
" " ~ ..u 
" " 

" " " " 
" " 
" " " " " " " " 
" " 
" " 
" " 

Present6 Cumple 
Observ.c:lonet 

" ,. • N. 

" " 
" " 
" " " " 

" " 
" " " " 
NoupliQ 

Copf¡J d<lla const.nclil de", Idro de la lataforma electoral Se llene por ilcredl1ada porque obra en 10$ ¡¡rchIVos de elte Instituto 
Dos otogra 11" tilfTliIno (nf,nt! 2.S x 3,0.:mJ oc rente de t.IInolo~tolBI respectIVo la calor O IIlaflCQ y 

ne ro) " kormato oe reglltro Impl'e$O ton la accpUlcl6n puri! recibir rooU IGtlones electronlcas y e~ In arme dc 

capacidad ecal'lÓmlca con firma aut6 rlf8, dno;ar ¡¡do! del SNR dellNe: " Nombre. Arell Jovana Malco. Hern'ndcl Ad.o;rlpd6n.De:AP 

Datol del verlflcador: Puesto: Valldador 

" 
" 



/.i..._ 
~ ...... -- VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 

CANDIDATURA CONCEJAL 

Fecha de recepciÓn: 27/03/2018 Hora de recepción: 22:25 

Género: M Nombre del candidato: GARCIA MARTINEZ ROSAUNA 

Carácter: Suplente 
Numero de Orcunsuipclón: 1 

Demarcación territorial; Miguel Hidalgo 

lugar en la planilla: 3 

"d r ¡ rdó art, os po It cos o coa, n p05tU ante: P ., 
Datas del candidato 

Nombre V apellidos (Primer apellido, 5j!gundo apellido y nombre(s)) 
lugar y reena oe nacimiento Iu.ue colncaa con e acta oe nacimiento, aeDe tener lts anos cumpllaDS al 
dla de la eleCCión) 

Domicilio (según constancia de residencia y credencial para votar) 
lempo De resloenc a en el aomlCllO Itn su caso, oeae COinCIDir con iI constanCia oe reSloenCla. 

Además debe tener residencia en la demarcadÓn territorial por lo menos de 6 meses ininterrumpidos 
anteriores al dia de la eleCCión) 
OC\Jpaclón 
Clave de la credencial para votar (que coincida con la copia de la misma) 

Cargo pO!!ra el que se postula 
Clrcunscripci6n que representa 
Denominación del partldo(s) o coallcl6n postulante 
Color o comblnaci6n de colores y emblema del partldo!s) o coalición postulante 
Identidad de género del candltato(a) 

'Fe 

Nombre(s) y firma(s) autógrafa(s) de los funcionarios del partldo(s) polftlco(s) o coaUci6n postulante 

Documentos que deben aeompal'ian la solicitud 

Copia del acta de nadmlento cotejadO!! con su original por el Secretario(a) del ConseJo respectivo 
Copla por ambos lados de la credencial para votar cotejada con su original por el Secretario(a) del 
Consejo respectivo 
original. ae la constancia oe resloencia o instrumento notarial: I.reaenCla para votar con al menos 6 
meses de 8nt~dad 
OrIginal del escrito por el cual el dudadano(a) postulado(~) dedara aceptar la candidatura 
lunglnal ae la mamTestaclon por escrito, oaJo protesta ae oec¡r veroaa oc os alr gentes ae caoa 
partido polltico, que el candldato(a) cuyo registro se solicita, fue seleccionado(al de conformidad con 
las normas estatutarias del propio partido pOlítico o de la coalición 
Original de manlfestaciól'l por escrito del candidat?(~l. en la que bajo protesta de decir verdad, afirma 
tun:!2lir los req!JISitOS previstos en la normatividad electoral 
Original de la Dedaración Patrimonial en sobre cerrado (Obligatorio) 
Copla sim¡:ne ae Dictamen ravoraDle de no reoase de topes de gastos de precampafía emltl o por a 
autoridad electoral competente 

Presentó Cumple 
Observaciones 

s; No S; No 

" " 
" " 
" " 
" " 
" " 
" " 
" " 
'" " " " 
" " " '" " " 
" '" 

Presentó CUmple 
Observaciones 

S; No S; No 

" " 
" " 
" " " '" 
" " 
" " " " 
No aplica 

Copla de la constancia de registro de la plataforma electoral Se tiene por acreditada porque obra en los archivos de este Instituto 
Dos otogra fas tamano intantll t2.5 x j.U cm) oe rente (lel canoioato!a) respectivo ttl color o DltlnCO y 
negro) " Formato de reglnro Impreso con la aceptación para recibir notlflcaciones electrónicas Vel informe de 
capacidad eeonómlca con firma autógrafa, deSCIIll!.ados del SNR dellNE " Nombre. Areh Jovana Marcos Hernández - Adscripción: DEAP 

Datos del verificador. Puesto: Valldador 

" 
" 



VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

F«ha d", reCf!pdón: 2710312018 

Nombr~ del c¡¡ndld8tO: GARClA MARTINEZ ROSAUNA 

Cuácter: SUplente 

Hora de r"'Cf!pclón; 22:25 

G4Inero:M 

Numero de CIr<:UnscrlpdÓn: 1 

O",marCildón terrllorlal: Miguel Hidalgo 

Lugar ... n la lisia: 3 

P rtld nuco IldÓ 51 I I PRI • os po ,,~ npo uane: 

D.tes del candidato 

Nombre apellidos (Primer apellido, 5cgundo apellid<l nombre(s) 
Lugu ~ Te,:",,~? naClmjento ¡Que cclnciaa con.", acta <le nacimiento, aeoe tener 18 .n05 t;Ump\l<los a 
dla de la elección) . ." . : -. .-

Domicilio (seglÍn constanda dI! residenda vcrodendal par.! \IObor) , 
lempo Ol! reSI<lenela en el <lomOCII!O \tn su aI!-D, oeoe COIncIDir con 111 constancia oe reSl<lenCla. 

Además debe lener resldfnda I!n lo! demarad6n territorial por lo m<':no. de 6 meslU Ininterrumpidos 
anteriores al dla de la elecdón) 

OcupKión 

Clntl de l. credel\Cial paril votar (que coincida con la coplil de la mislmI) 

cargo para el que se postula 

OrCUMCl'lpdÓn que repre$enta " 

Del'KlmlnadÓfl del parUdols) o coftlidón postulante 

COlor o comblnadón de colores V emblema del p~rtldolsl o CQ.llclón ~tulante 

Identidad de g~~ro del ClInditato(a) 

'Fe 

Nombre(~)" flfTTIII(~1 autósrafa[s) de los funcionarios ;jel part~~~) politico(s) o eoalidón postulante 

Documl!fltos que deben lcompallen le loUdtud 

Copla d ... 1 acta de nacimiento totej.adl c.on su orlglnal-~~r'el Sl!cr~tarfo{ll del Consejo r ... spo!ctJvo 
c.:.plll por ill'I'I s "'!JOs oe '" creuel'lClal par.! votar cotelada COrl su orlgina por e SecretarlOla) oe 
Conscio respectivo ' " 
Or1¡lnal.de la constMda de resldencll o instrumento notarial: Crectendal pal1l votar con al men0l6 
m~ de antl&Oedad 

Original del e~rlto por el cual ,,1 cludadal'KljB) po~lulBdo(aJ deelBrllllceptar la candldalura 
unglnal ae la mlnllUIlICIOn por escnto, DaJO pro es ,,:~ De oear veroao oc lOS Ollllentes oe alOII partioo 
pollUco, que el candldato(a) cuyo r",l<l.o se solicita, fue $eleCdonadOla) de conformidad ton!a$ 
normas eslatutartu del propio pllrtido político o de la coaHó6n 
Orlgln81oe manl Ulatlón por ... ,o;rito oe CllnolOilt~~). ",n iI que DIIjo prolntll oe decir veroao, iI Irmll 
Qlmpllr los requisitos IIrevrstos en la normallvldad electoral 

Original de la Dedaraclón Patrlmonlill 111"1 sobre cerrado (Obligatorio) 
COPIa simple de OlctarMf\ WO,?~le d~ no rebase de topes de lIa~tos de precampalla emitido por la 
autoridad electoral competente· 

Preseltó Cumple 
otwernclone 

SI No Si No 

'" '" 
'" '" 

-'.LJ ,. '-'.J 

'" '" 
'" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" 
'" '" 

p~t6 Cumple 
Obernclone 

SI No SI No 

'" '" 
'" '" 
'" '" '" '" 
'" '" 
'" '" '" '" 
NoapliCll 

COpia de la constenda dI! re ¡stro dI! la plataforma electorel " Se tiene • acreditada porque obra en los ilrchlvos de este Instituto 
DoI oIOfIrl illl UlImII'Io Infantil (2.5:0. 3.0 cm) de .ente de can I~to(a) respectivo (a color <l bkll"lCO" 

-~ .. .'~ , '" Fo.mato oe "'81.tro impreso con I iCf!PtiltiOn pa., redo!r notl icaclonl!l e!ectronlcu y e in arme de 
alpacldild econ6mh:a con firma aulóE •• fu, dé'l;lI'Iidos del5N~ dellNE " '" Nombre. Arell Jovana Ma.cos Hcrn~ndez - Ad5c.lpdón. OEAP 

Datos dC!1 nrIflcadGr: Puesto: Validado. 

'" 
'" 

I 



.1:1-._ 
~--

Fecha de recepción: 27/03/2018 

Nombre del candidato: AlVAREZ CASTAxDA CARLOS EDGAR 

Carácter: Propieblrio 

Numero de Grcunscripclón: 2 

Partidos polltlcos o cO<IlidÓn postulante' PRI 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Horll de recepción: 22:19 

Genero: H 

Demarcación territorial: Miguel Hidalgo 

lugar en la planilla: 4 

Datas del candidato 

Nombre y apellidos (Primer apellido, 5~undo apellido y nombrels)) 
lUllar y Techa de nacimiento (Que COincida con el acta <le nae miento, debe tener 18 anos cumplidos al dla ' 
de la elecdónl ' .:, - .' 

Domicilio (segUn constancia de residencia y credencial para votar) 
lempo ae reStoenCIB en el Dorniel 10 ~~n sU,caso, oeDe co n(rOlr ton a conSUlntra ae reSloenclO. Aoemas 

debe tener residentia en la demollrCación territorial por lo menos de 6 meses Ininterrumpidos anteriores al 

dra de la elección) 

Ocupación 

Clave de la credenclal pata votar (que coincida con la copia de la misma) 

Cargo para el que se postula 

Circunscripción qUI!! repr!!!Sl!!nta 

Denominación del partido{s) o coalición postulante 

Color o combil'lC'lcl6n de colores y emblema del p.artldo(sl o coalición postulantl!! 

Identidad de género del canditato(a) 

'FC 

Nombrl!!(s) V firma(s) autógrafa(s) dI!! los funcionarios del partido[s) polltico(s) o ooallclón postulante 

Documentos que deben acompaftan la solldtud 

COpia del acta de nacimiento cotejada con su original por el Secretarlo(a} del COnsejo respectivo 
Copi!! por ambos lados de la credencilll para votar cotejada con su orlg,"~1 por el Secretario{a) del-COnsejo 
respectivo . ", - , -, .. 

Original de la constancia de residencia o Instrumento notarial: Credendal para vetar con al menos 6 meses 
de antlgUedad ' " , -

Orlilnal del escrito por el cu¡d el ciudadano(a) postulado(a) declara aceptar la candidatura 
Tlgtnal (le la manl C$_tacl~n por_CKr1to, DaJO protesta ae aeCIr verdad de 105 alTlgentes ae cada particto 

polltlco, que el candidato(a) cuvo registro se solicita, fue selecclol'lado(a) de confor.mldad con las normas 
!!!StlIItutilrlas del propio pcIrt1do politice o de la coalición 
Original de mani estacl6n por escrito del candidatolal, en la que bajo pr~~st8 de cteclr verdad, a Irma 
cumplir 105 requisitos previstos en la norma ti vi dad electoral ' , 

Original de la Declaración Patrimoni~1 en sobre celTildo (Obligatorio) 
Copla simple del Dictamen favorable de no reoase dI!! topes ae lastos de pretamPiI.iía emitiao por la 
autoridad electornl competente -, 

presentó Cumple 
ObSHVlldones 

SI No S; No 

" " 
" " " 01' 

" " " " " 01' 

" " " " 01' " " " 
" " " 01' 

" " 
Present6 Cumple 

Observadones 
S; No SI No 

" " 
" " 
" " " " 
" " 
" " 
" " 
No apliea 

Copla dI'! la constancia dI'! registro de la plataforma electoral Se tiene por acreditada porque obra en los archivos de este Instituto 
.. 

Dos fotografías tamaño infantil (2.5 x 3.0 cm) de frente del candidatoja) respectivo (a color o blanco V negro) " Formato oe registro Impreso con la aceptacion para recibir notificaciones electronleas y I!I in arme de 
capacldad económlca con firma auló¡rafa; desea'rgados del SNR dellNE ' , " Nombre. Rosario Martmel Gonzélez - Adscnpcl6n: DEAP 

Datos del verificador: Puesto: Validador 

" 
" 



Fecha d~ r1!alpdón: 27/03/2018 

Nombre del candidato: ALVIIII:EZ CASTAxIM CARLOS EDGAR 
car.lct~r: Propietario 

Num~ro d~ CittUnscripclón: 2 

Partido! politlcos O coalición postulante: PRI 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP _ 

Hora de recep.clón: 22:19 

Genero: H 

Demarcación territorial: Miguel Hidalgo 

tug"'en la lista: 4 

Nombre epellldos Prime!" llpemdo, se undo llpemdo y nombrnhll 
lugary ec.~1I ~e nlClmi«lto ¡Que coincida con e actl e nlGlmlento, de"" tener 181~os cump Idos 011,0,1' 
de la elección) , ,'; , ,," : " , " 

Domicilio (SI!giJn constanela dI! residencia y ~en(/al paR yota,) 
lempo e resl enera en e Om", n su ti"", e cOlnc • con ~ C(mltilnCl~ oe reSI~I!"';Ja. emas 

debe tener residencia en la demarca,h'm territorial pOr ID menos de 6 mflSM Ininterrumpidos 8nt~riores al 
dla de la elecdón) 

Ocu ación 

OaVl' dI! la c'~ndill para \/(Itar ue coincida con la copla de la mismll 

Cargo PII-:,a el que se postula 

cr.cunscri clón que re resenta 

Denomlnacl6n del rtldo(s) o coalición po.rtulilnte 

Color O combinación de colores emblema del partido si o toiIlid6~postulante 

Identidad de ,linero del Cilnditeto(lI) 

"'C 

.... 

N"mbre!s) y firma(s) DutÓll'llfa(s) de 1", funclona'ries del p,,'!1id,,(s) polltlcob o coollci6n pOSt~lante 

C"plil d~llIcta de nllclmlento cotejada con w original por el Secretllrio(.) del Conse]o respectivo 
Copla PlJr IImllOS 111005 (le 11 creoen,l" p.1r, votn cotejada con IU origina por el :.ecretarIOla¡ d~ Consejo 
re~ctl\/(1 

Origina e 11 conJlar\cla..., res",enc:la o Instrvmento notilrla ': .. reoel"lda PI" VOIlr con 11 menot .. 
meU!! dI! InUlIllcdad ,',: : ". 

Origln81 del e:s.ulto r el roal el cludadano(a) postuladof8} declara IC 8r la candldatufa 
,,,,na e mini ~ iltl n por IISCrltO, a proles a ~ ec r ve a e os Ir gentes e ca a partl o 

polftlco, que el candldato!a] cvyo re¡IJlro se solicite, (\ti! selecclonado(.) de cantormidad con las normas 
estatuta,la$del propio Pilrtld<:J PoI1t1co o de la coellclón 
OrlglnillllelrulnlrestilclOn potll!;CrI!O oel can id~o:.~~,_en li1I que DlljO protesta de Decir veroad: a Irme 
cum itrio, ~ulsltos previsto,en la normatlvldad electof1!ll ' , 

Oticln,,!! dI! ~ DMllfaci6n Po1tr/monlll en wbl'l! cemldo (Obll¡norlo) 
CopÍ<l ,Imp a del Dictamen Dvor.!ble ele no rntmse dI'I!ope, de pltOI ele precam~na ",mltlClo por a 
autoridad elKlorol competente 

"' ..... 
" No 

" " 
" " " " 
" " 
" " " " 
" " 
" " 
" " " " " " " " 
" " 

,.....". 

Si No Si 

" " 
" " 
" " " " 

" " 
" " " " 
Noapllcii 

Co a de la con$lenda de re 1$1'0 de la Imfoml,"l electoral Setlene r ecredltada 
Dos loIOSfilfi¡oS temuno In antll (2.5 ~ 3.0 cm) de f",nte del candldatO!fI) respectivo la co or o blanco y , 
ne ro] 
Formato de rea;flt,o Impreso con liI Kepteclón par.! feclblr notllltilciones electrónla¡s,Y I! Imorme de 
capaCidad económica con firma au~fa, dcsc:argudos del 5NR dellNE' .. 

" 
" Nombre. Rosano Mertlnel Gonz6lel' Ad5CripcIOn. DEAP 

0,"01 del verfflUltw: Puesto: Valldadof 

" 
" 

Cumplo 
OlKervadones 

Si No 

f-'-Ll '"-' 

Cumple 
Obse",.dOlH!s 

No 

r ue obra en los .n:h!vos de este Instituto 



/.L_ 
~ .. -

Fecha de recepción: 27/03/2018 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 

CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 22:35 

Nombre del CIIndidato: OUNGLA GRANADOS PABLO DOROTEO Género: H 

Carácter: Suplente 

Numero de Circunscripción: 2 

Partidos políticos o coalición postulante' PRI 

Demarcación territorial: Miguel Hidalgo 

Lugar en 111 planilla: 4 

Datos del candidato 

Nombre V apellidos (Primer apellido, segundo apellido y nombre(s)l 
lugiilr V lecha oe nacimiento ¡Que COincida con el acta oe nacimiento, aeDe tener 18 anos cump Idos 111 ala 

de la elección) 

Domltilio (según constancia de residencia y credem:ial para voUlr) 
lempo !;le reSlueM:11I en ellJOmlCI 10 ~~n $1,1 caso. ueue comel>;ur con a conSlJIncliI \le reSI<;ICnCla. Roemas 

debe tener residencia en la dll!marOltl6n territorial por lo menos de 6 meses Ininterrumpidos anteriores al 
día de la elecci6n) 

Otupaclón 

Clave de la credencial para votar (Que coincida con la copla de la misma) 

cargo pata el Que se postula 

Circunscripción Que representa 

Denominación del partldo(sl o cOl'llicl6n postulante 

Color O combinación de colores y emblema del partido(sl o coalición postulante 

Identidad de genero del canditato(a) 

'Fe 

Nombre(s) y flrma(s) l'Iut6grafa(s) de 10$ funcionarios del partido!s) politicols) o coalición postulante 

Documentos que deben acompatlan la $Olldtud 

Copia del acta de nacimiento cote ada con su OrlgLnaJpor el Secretario ~del Consejo respectivo 
Copia por amtlos lados de a credencial para votar cotejada con su origina por el Secretarlo[a¡ ael Consejo 
respectivo 
Or"lnal de la constancia de residencia o instrumento notarial: Credencial para votar con al menos 6 meses 
de anHgüet!ild 

Original del escrito por el cual el cludadano(a) postulado(l'I) declara l'IceptZlr la candlda,tura 
r g nal oe la manlrestaclon por escrito, DIIJO prOle:>UI oe Cletlt verOilO Cle os Clttlgemes ae ca~a parttoo 

poUt\c'o, que el candidato!a) royo registro se solicita, fue selecclonadolal de conformidad con las normas 

estatutZltlas del propio pilrtldo polltico o de la coalición 
Original oe manifestación por escrito del candlda~I~J, en la Que oajo protesta de decir verdad, afirma 
ctlmplir los requisitos previstos en la norm;;¡tivldad electoral 

Origilllll de 111 Declaración Patrimonial en sobre ct!!rrado (Obligatorio) 
Copla simple ae Dicbtmen lovorable de no reDase de topes de pstos oe preampaM emitiao por la 
autoridad electoral competente 

Presentó Cumple 
Observadones 

SI No SI No 
V V 

V V 

V V 

V V 

V V 

V V 

V V 

V V 

V V 

V V 

V V 

V V 

V V 

Presentó Cumple 
Observaclon6 

SI No SI No 
V V 

V V 

V V 

V V 

V V 

V V 

V V 

No aplica 

Copla de la constancia de res1stro de la plataforma electoral Se tiene por aaeditada porque obra en los archivos dt!! este InstitutCl 

Dos fotografías tama~o infantil !2.5 x 3.0 cm) de frente del candidato(a) respectivo!a color o blanco y n!!!gro) V 
FormatQ de registro Impreso con la aceptaclOn para recibir notificaciones electrónicas y el inrorme de 
c8pacidild económica con firma autógrabi, descargados del SNR dellNE V 

Nombre. R05ano Martfnez. GClnzález - AdscripCión. DEAP 

Datos del verlncador: Puesto: ValldadClr 

V 

V 

x 
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VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Fecha de I"eCepclón: 2710312018 
Nombre d~1 undid.to: DUHGlA GRAItADOS PABLO 

OOROTEO 

HOr;! dI! recepción: 22:35 

G~nero; H 

Cal1kter: Suplente 

Numem de ClrcuMc,ipción; 2 

~rcatlón te,ritorlal: Miau,,¡ Hidalgo 

Lugar en la li518: 4 

Partidos poUtlcoso c~lIel6n postulante: PRI 

Datos del Cl'Indldato 

Nombre y ap!lIHdos (Primer a tildo, segulldo 1IJ)@llldo nombrn(~)) 

Lugary ~1I~~~fI naCImiento I~ tolnclda con e atta (JI!' na(lmIMIO, Debe tf!llef 18:.:,~,,, cumplJaosal ola 
delaeletclÓn '" " .".,.. . ,. 

Oomldllo 'n constilKll de residencia ycredenclal pal'll volar' 
I ¡lempo oe reSlaenCla en el oom1C1I0_1,~~ 5U caso, OCIte co nClOlr con a constan.: a oe resldenc i. Aoemll1 

de~ tener re:s~dl en la demartllclón territorial por lo ITM"I'IOS de 61TM"ses Ininterrumpidas antflriorn al 
dla de la elección) - , 

OaJpilclón 

Clave dlll, credencial pilllI votar (que coincida con la copla de la misma) 

c. o are el que $O! postula 

O,cunscrlpclón ut! reprMenta 
Oenomlnación del partido I o coalición postulante 

Colo. o comblnadon de colores y emblema del rt;do!s) o coalición postulante 

Identklad de ero del undltllfO(lI) 

." 
Nombre!s) y nrma(!) aut6,",fa(s) de los funclonDrl05 del partlde(s) polftlco(.o;J o coalición postulante 

Ooa.lm~ntot que deben ,eomplft.en la solldtud 

Copla dol alU do ~dmlento cotejadA C!'ln su orlj¡!"a~r el Secretario 8) del ConS!!je respet;!~yo 
IUlpla por amoas 13dos de la credencia pare YOIiIr ceteJaoi con su efliln,,1 por el 5ecretilrlo¡iI¡ oe Consejo 
respectivo ',:: '''' , 
Orlglnal.de ra.~onstilnda d~ resldencl1i ti Instrumento notarlal: Cr~nc: 8 ptlnI votar con 11 menos 6 
mcSHdel~ad 

Orl lnal del escrito por el cual el cludadano{a) postulad aJ declar.! aceptar la undldature 
nima e illTUlnl a n po. esc' o, aJo P' a te" Ye a e "-~nles e u part, o 

po1!tk:o, QU~ el candldato(a) cuyo rell$tro se SOlicita, fue selecclo!l3do(a) de confo.mldad con I.u normas 
estatut.;uloudel ro lo artldo IItlco o de la COiIlldón 
Original <le manl.estacl6n PO' escrtto d~ can ¡ioato a ,en IZI que oaJo protesta al! oecir vcroao, a ¡.m,a 

cumplir los requisitos prevktosen la nOrn'llltlvldad elet:toflll 

Orlslnal de la ~laTilci6n Patrimonial en robre cerrado_[Obli~atorlo .... 
Copla $I"!~~ otl Qld;ilmen WVOr.lble ~ no n!oas.e de topes de !BotOS <;I~ preQlmPIIl'ia emlllClo por ti 
autoffdBd e\ectoflll compelente . -- ~ ~ 

Presentó "'- Obsetvadones 

" " '1 " , , 
-'.LJ 2..1 , , , , 

, , , , , , , , , , , , , , , , , , 
, , 

Pf'f:sent" CUmple 
ObseNKlonel 

SI Ho '1 " , , 
, , 
, , , , 
, , 
, , , , 
rloa lica 

Copla de la constana! de n!llstro de la plataforma etectoral Sfltlene r acrftdll"d~ porque obfll en 101!l'l:hlvos de !!$te Instituto 
Oos toIOIreflas tam!ne Infllntll \25 x 3.0 cml de rente dal can<;ll<;lalotaJ ~Ivo la color o blanco y 
ne~ro ' - , 
fQrm8ta de M-Ilstto Improso con la .cepticJ6n pUl! recibir not~lcl!clones e~r6nIQls y e Inrorml! de 
capB~ldad econ6mil:" con !irme 8utÓlfllfa, ~8rgDdos del SNR dl!llNE - -, , 

Nombre. Rosario Mart!nez GonzAlez - Adscrlpcl6n. OEAP 
Datos del verlRaclor~ Pueoto; Validado. 

, I 
, I 
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Fecha de recepción: 05/04/2018 

Nombre del candidato: ESTRADA ALONSO ALMA ROSA 

Carácter: Propietario 

Numero de Circunscripción: 4 

P rt"do 1ft" r 16 t I t PRr , , "O leos o coa le nposuane: 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 15:09 

Género: M 

Oemarcaclón territorial: Miguel Hidalgo 

LUBar en la planilla: 5 

Datos del candidato 

Nombre y apellidos (Primer apellido, segundo apellido y nombre(s)) 
lugar y echa oc nacimiento IQue coincIda con e acta oe nacimiento, ococ tener 18 a~s cumplioos a 
dla de la elecci6n) 

Domicilio (según constancia de residencIa V credencial para votar) 
lempo oc reSlaenCla en el aomlCllO ~"n su caso, oeDe COinCIDir con a constancia oc reSIIl(!nCla. 

Además debe tener resIdencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 meses IninterrumpIdos 

anterIores al dra de la elección) 

Ocupllción 

Clave de la credencial para votar (que coIncIda con la copia de la misma) 

Cargo para el que se po$tula 

Circunscripción que representa 

DenominacIón del partido(s) o coalicIón postulante 

Color o combinacl6n de colores y emblema del partldo(s) o coalici6n postulante 

Identidad de género del candltato(al 

RFe 

Nombre(s) y frrma(s) aut6grafa(s) de los funcionarios del partido{s) politico(s) o coalición postulante 

Documentos que deben acomplll .. n la solicitud 

Copia del acta de nacimiento cotejada con su original por el Secretario{a) del Consejo respectIvo 
11.Opla por amoos laoos oe la creoencla para votar coteJ<loa con su origina por el Secretariola) oe 

Consejo respectivo 
Original de a constancIa de resioencia o Instrumento notarial: otros ooeumentos con.1I menos 6 

meses de antigüedad 

Original del escrito por el cual el ciudadano!a) postuladolaj declara aceptar la candidatura 
lunglOaloe a manne5taclOn por escnto, OIlJO pretest;¡¡ oe oeClr veroao oe lOS olrlgentes oe caoa parti~o 

político, que el candidato!,,) cuyo registro se solicita, fue seleccionado(a} de conformidad con las 

normas estatutarias del propio p;¡¡rtldo politico o de I;¡¡ coalición 
OrigInal de manifestaclOn por escrito cel canóioato{a), en la que oajo protesta de decir veroad, afirma 

cumplir los requisitos previstos en la normatlvldad electoral 

Original de la Declaración Patrimonial en sobre cerrado (ObligatorIo) 
Copla simple oel Dictamen favoraole oe no rebase oe topes de gastos de precampana emitidO por la 

autoridad electoral competente 

Presll!!ntó Cumple 

S; 
Observadonl!S 

SI No No 
01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

Presentó Cumple 
Observadones 

S; No SI No 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

No aplica 

Copia de la constancia de registro de la plataforma electoral Se tiene por acreditada porque obra en los archIvos de este Instituto 
Oos fotogratlas tamalio Intantil12,5 Ji: 3.0 cm) oe trente cel candicatolal respectivo la COlor O blanco y 
negro) 01' 
Form;¡¡to de registro impreso con la aceptación par;¡¡ recibir notIficaciones electrónicas y el Informe de 

capacidad económica con firma autógrafa, descargados del SNR dellNE 01' 

Nombre. Alfonso Daniel Zarazua EsqulVel- Adscrrpclón. oEAP 

Datos del verificador: Puesto: Admin-Validador 

01' 

01' 
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Fecha de recepción: 05104/2018 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

HOfll de recepción: 15:11 

Género: M Nombre del candidato: 0'2 GONZLEZ CIARES lYOlA MARTHA 

Carácter: Suplente 

Numero de CIrcunscripcIón: 4 

DemafCilclón territorial: Miguel Hidalgo 

lugar en la planilla: 5 

Partidos polltlcos o coalición postulante' PRt 

Datol del mndldato 

Nombre V apellidos (PrImer apellido, segundo apellido y nombre!!)) 
ugar V Teolil ae n.acimiento IQue come da con e acta de IliIcimlento, oeoe tener 18 anos cumpl,ioos 81 0111 

de la elección) ~ , , 

Domicilio (según const.mcla de residencia V credencial para votar) 
lempo de rell(lenCIII en el Clomlcl ro \0:;" su caso, ueue co nel Ir con a cons .... nclI ue reSlucnCID. ,",ucma! 

debe tenl!f resldenclB en la demarcación territorial por lo menos de 6 meses Ininterrumpidos anteriores al 
dla de la elección) 

Ocupación , 

Clave de I.a credencial para votar [que coincida con la copia de la misma) 

Cargo para el que se postula 

Clrcunsulpclón que representa -'-
Denominación del partido[s) o coalición postulante , , 
Color o combinación de colores y emblema del partldo{s) o coalición postulante 

Identidad de género del Clnditato(a) 

'Fe , 

Nombre(s) V firma(s) alltógtllfa{s) de los fuhcionarlos del partldo(s) polftlco(s) o coalición postulante 

" 

DoaJmentos que deben acampaRan la solldtud 

COpia del acte de nacimiento cotejada con su original por el Secrt'!t.ario(a) del Consejo respectivo 
Copia por aml)OS laCIOS de a credel'Kia para votar cotejada con su original por el Secretarlo(a) del Consejo 
respectivo ,o' -,', 

Original de la constancia de residencia o instrumento notarial: Otros documentos ton al menos 6 meses de 
antlgiil!!dad 

Original del escrito por el cual el ciudadano(a) postulado!a) declara aceptar la candidatura ' , 
ni nal oe la manm!s'LilCIOfl por I!$tnto, llalO protesta oe oeclr vetaao oe lOS Olf gentes oe CBOolI partloo 

polltlco, que el candldato1a) cuyo registro se solicita, fue $elec:c:ionado[a) de conformidad con las normas 
estatutarias del propio partido polltico o de la coalición 
Original oe manlr~tacion por escrito del canoidat~la), en la que bajo protesta de oecir verdaa, afirma __ :' 

cumplir los requisitos previstos en la norrnatividad electoral ' 

OrigInal de la Declaración Patrimonial en sobre cerrado (Obligatorio) 
Copla simple oel Dictamen favorable de no rebase ae topes de ¡¡astos de preCBmpana emitido por la 
autoridad ell!ctoral competente " ,. 

Presentó Cumple 
Ob~l!rvadon~ 

SI No SI No 

" " 
" " " o/ 

o/ o/ 

" o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ .. o/ 

o/ o/ 

o/ o/ .. o/ 

o/ o/ 

Presentó Cumple 
Observaciones 

SI No SI No 

o/ o/ 

o/ o/ 

" o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

.. o/ 

o/ o/ 

No aplica 

Copla de la conmnclII de registro de la plataforma electoral Se tiene por acreditada porque obra en los archivos.de este Instituto 

Dos fotografias tamaño Infantil (2.5 x 3.0 cm) de frente del candidato(a) respectivo (a color o blanco V negro) o/ 
Formato de registro Impreso ton la aceptaclon para ,recibir notiricaclones e ectrolli¡;as y 1'11 Informe oe 
captlcidad económica con firma autógrafil, descargados del SNR dellNE ' .. 

Nombre. Alfonso Daniel Zarazua EsqulV1!1 • Adscrlpclon. DEAP 

Datos del verificador: Puesto: Admln-Validador 

o/ 

" 



f.!.-_ 
~ ... -

Fecha de recepción: 27/03/201B 

Nombre del candidato: ÓZ RODRIGUEZ MARCELlNO 

Carácter: Propietario 

Numero de Orcunscrlpclón; 6 

Partidos polrtlcos o coalición postulante- PRI 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 

CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 23:00 

Género: H 

Oemarcación territorial: Miguel Hidalgo 

lugar en la planilla: 6 

Datos del candidato 

Nombre y apellidos (Primer apellido, segundo apellido y nombre(s)) 
lugar y tOla oe nacimiento ,Que coincioa con el acta de nacimiento, debe tener 18 allos cumplioos 
al dla de la eleCCión) • 

Domicilio (según constancia de residencia y credencial para votar) 
lempo oe reStacnaa en el DomiCiliO ~I:n su ca~. oeoe COlnClOlr con a constanCIa oe resloenCla. 

Además debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 meses 

ininterrumpidos anteriores al dla de la elección) 

OcupaciÓn 

Clave de la credencial p.?Jra votar (que coincida con la copla de la misma) 

Cargo par<!l el que se postula 

CircunscripciÓn que representa 

Denominadón del partldo(s) o coaliciÓn postulante 

Color o comblnadÓn de colores y emblema del partidols) o coaliciÓn postulante 

Identidad de género del candltato(a) 

'Fe 

Nombre(s) y firm~) autógrafa(s) de los fundonarlos del partido(s) politicofs) o coalldÓn postulante 

Documentos que deben acompañan la solicitud 

I I 

"1""iio,,,d,,{.1 de conformidad con 

Presentó 

51 No 

'" 
'" '" 
'" '" '" '" '" '" '" '" '" 
'" 

Nombre: Arell Jovana Marcos Hemández - Adscripción: DEAP 

Datos del verlflClldor: Puesto: Validador 

CUmple 
Ob5ervadon~ 

51 No 

'" 
'" '" 
'" '" '" '" '" '" '" '" '" 
'" 

Observadones 



r---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

/.1.._ 
~ ..... --

Fecha de recepción: 27/03/2018 

Nombre del candidato: SQUS ARrAS JUAN PABLO 

Carácter: Suplente 
Numero de Circul'Iscrlpclón: 6 

P,rt Id ". r ó 05 po ¡tlcos o coa ici R n postu ante: p r 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 23:06 

Género: H 

Demarcación territorial: Miguel Hidalgo 

lugar en la planilla: 6 

Datos del candidato 

Nombre V apellidos (Primer apellido, segundO apellido y nombre(s ) 
lugar V fecha de naCimient~ ,(?ue coincida c,on el acta de nacimiento, debe tener 18 años 
cumplidos al dla de la elección) 

Domicilio (seJ{ún constancia de residend~y.credencialpara votar) ~' 
lempo ae reSlcenCla en el comlDno \~n su caso, aeoe_ co nClOir con a constancia oe,resloencla. 

Además debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 meses ' 
ininterrumpidos anteriores al dla de la elección) 

Ocupación , 

Clave de la -credencial para votar {que coincida con la copia de la misma) 

Cargo para el que se postula 

Circunscripción que representa 

Denominación del partldo(s) o coalición postulante 

Color o comblnadón de colores V emblema delpartido(sl o coalición postulante 

Identidad de género del canditato(a) -'-
RFe 
Nomorels/ y nrmalSI autograralS¡ ae lOS funcionarios _De partldo\s/ pohtico\s/ o coaliclon 
postulante , 

Documentos que deben acompaf'lan la solicitud , 
, 

Copia del acta de nacimiento cotejada con su original por el Secretano(a) del Consejo respectivo 
Copla por amoos laoos de a creoencia para votar cotejada con su original por e SecretariO\8/ oe 
consejo respectivo' "-
Original de la constancia de residencia o instrumento notarial: Constancia de residencia con al 
menos 6 meses de antlRúedad 

Original del escrito por el cual el citldadano{a) postulado(a) declara aceptar la candidatura , 

lurlginal oe la maní estaclon por escrito. oaJo protesta De oeclr veroall Ile os DIrigentes oe caDa 
partido pOlítico, que el candidato(a) cuyo regIstro se SOl1clta, fue selecclonado(a) de conformidad 
con fas normas estatutarias del propio partida polltlco o de la coalición ' 
!Original de manifestadOn por escnto del candidatO(,al,. en la que bajo protesta de decir verdad, 
afirma cumplir los reauisitos prevIstos en la nOTmatlvidad electoral 

OrIginal de la Declaración PatrImonial en sobre cerrado (Obligatorio) 
Copla sImple del DIctamen favorable de no rebase de topes de gastos ae precampana emltiao por 
la autoridad electoral competente ' ,; ,,' 

Presentó Cumple 
Observaciones 

S; No S; No 
o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

Presentó Cumple 

SI 
Observaciones 

No SI No 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

No a lica 

Copla de la constancIa de registro de la plataforma electoral Se tiene por acreditada porque obra en los archivos de este Instituto 
Dos lotograllas tamaf'io infantil {Z.S )( 3.0 cml de trente del candidato(a,1 respectivo (a color o 
blanco V nePoro) o/ 
Formato de regIstro Impreso con la aceptacion pa,ra recibir notificaciones electrónIcas y el 
Informe de capacIdad económica con firma autósi-afa, descargados del SNR dellNE . o/ 

Nombre. Arell Jovana Marcos Hernánde1. - Adscnpclón. DEAP 

Datos del verificador: Puesto: Validador 

o/ 

o/ 



Alcaldla I I Propletarlol I Cargo Follo SIREC NOlllbre(s) 
DUo Suclenle 

CumpIl6!hl(UllIpho Se~o Partido MR!RP 
1 

Inconsistencias Fundamento Legal 

Milpa Alta Propietaria Alcaldesa PP-SRlA-12 
MARIANA MOGUEL 

INCUMPliMIENTO Mujer 'RI 
No presentó Copla simple del Dictamen favorable de no rebase 

Articulo 381 del Código. 
ROBLES de topes de gastos de precampafla! 



VERIFICACIÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA ALCALDE O ALCALDESA 

Fecha de recepción: 17/04/2018 

Nombre del candidato: MOGUEL ROBLES MARIANA 

Demarcación territorial: Milpa Atta 

Partidos politicos o coalición postulante' PRI 

Oatos del candidato 

Hora de recepción: 21:52 

Género: M 

Nombre y apellidos (Primer apellido, segundo apellido y nombrels)) 
lugar y techa de nacimiento {Que coincida con el acta de nacimiento, debe tener 2S 
años cumplidos al día de la elección) 

Domicilio (según constancia de residencia y credencial para votar) 

TIempo de residencia en el domicilio (En sU caso, debe coincidir con la constancia de 
residencia. Además debe tener residencia en la demarcacl6n territorial por lo menos 
de 6 meses ininterrumpidos anteriores al día de la elección) 

Ocupación 

Clave de la credencial para votar (que coincida con la copia de la misma) 

cargo para el que se postula 

Denominación del partido(s) o coalición postulante 

Color o combinación de colores y emblema del partldo(s) o coaUción postulante 

Identidad de género del canditato(al 

RFe 
Nombre{sj y nrmalSj autógraTalSj ae los TUncionarios del partido(s) polfticOISj o 
coalición postulante 

Documentos que deben acompalian la solicitud 

con su 

¡ para 

partido político, que el candldato(a) cuyo registro se solicita, fue 
1",lec,,;c,n.do'¡.1 de conformidad con las normas estatutarias del propio partido 

I 

, , 
informe de capacidad económica con firma autógrafa, descargados 

Presentó 

Si No 
V' 

V' 

V' 

V' 

V' 

V' 

V' 

'" 
V' 

V' 

V' 

V' 

Nombre: Javier Pérez Torres - Adscripción: DEAP 

Datos del verificador: Puesto: Validador 

Cumple 
Observaciones 

SI No 
V' 

V' 

V' 

V' 

V' 

V' 

V' 

V' 

V' 

V' 

V' 

V' 

Observaciones 



fecha de recepción: 28/03/2018 

Nombre del candidato: VALENCIA FRANCO ARTURO 

Carácter: Propietario 

Numero de Circunscripción: 1 

I "PRI 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 16:44 

Género: H 

DemarcaciÓn territorial: Milpa Alta 

lugar en la planilla: 1 

Datos del candidato 

~,:mp?oe" ISO ,ceo.' '0" 
Además debe tener residencia territorial por lo menos de 6 meses , , I ", di. de l. eleed •• ) 

I ,con ,. copia de l. ml,m.) 

,1 o"," po,"'. 

, del, 

Colo" , docol"", y emblem. del p.rtido")' I . 

I I de gén"o del 

'Fe . 
1 Y ",m'I'I J .et." I ,.el, ... 

Documentos que deben acompañan la solicitud 

i i ccnsu 
I para 

.. 

" •• 1"10' 

p'''' 

10",""1 "e la manifestación por escrit~, bajo protesta de decir verdad de los dirigentes de cada 
que el candidato{a) cuyo regIstro se solicita, fue selecclonadola) de 
1 I 

........ 
SI No 

101 101 

01 01 

101 101 

01 01 

101 101 
101 101 
101 101 
101 101 
101 101 
101 101 
101 101 
101 101 

101 101 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

01 

Nombre: Nancy Alejandra Moreno Garduf'lo - Adscripción: DEAP 

Datos del verificador: Puesto: Validador 

Cumple 
Observaciones 

SI No 

Ob5ervaclones 



/.1..._ 
~ .. -

Fecha de recepción: 28/09/2018 

Nombre del candidato: VALENCIA FRANCO ARTURO 

Cz¡nkt~r: Prop~tario 

Numero de CircunscripcIón: 1 

P,rtldo" , , 

VERIFICACIÓN DE REQUISITOS 

CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Hor.t de recepción: 16:44 

Gt!nero: H 

Oemarcación territorial: Milpa Alta 

Lugar en la lisIa: 1 

D&tasdelcuntlldata 

lIi I 
",O" "'0' d" I 

,Id'. d.,,,,,,,,, ) 
!ti , , 

" 1 ".mpo o, re""~,, '" '" ,m"",o ~'"'"' 
lo menos de 6 meses 

,'di. d.,. "'''''") 
lo,."d'" 
le ••• d,., , • d. ,. ml,m.) 
¡"'l'" • po"'" 

lco'" " , , ,) o ,,,Ii,.o """,,, •• 

~ I I "" I OCOllliclDn 

D(ltumerttCls Que ~ben iltómpi!li\im la !JOlkltud 

Copla del acta de nacimiento cotejada eom su ol1l1ll'1al por ... 1 5etretariola) del COMe/o respéetlvQ 
Copla por ambos lados ae la credencial pal"il vohrcotejadll con su original por el Secrntarlaja) 
del COnsejo respectivo 

riginll,_cl! a constancia ~e resl enela" Instrumento notarial: Credendal para I/otar ton al 
menos 6 m~~s de entlgQedad 

OriRln~1 del escrito porel cu31 el dudadano(a) p05tuladora) declara aceptar la C11l'1didalurIJ 

Original de la mal'lrft!n~e!ón pot e!Strito, b~Jo protest~ de decir v!!rdad de los dlrlgente~ de cada 
partido polltlto, que el eandldato(a} cuyo registro se solicita, hit! ~lI'le~eionedO(a) de 
conformidad con In normas ertatutarlOls del propio partido político o 6e la coalición 
Original de manlfl!stilción PIIr e$~rtto del CIIndidetol.II),.en la que bajo protesta de d!!clrl/erdad, 
afirma cum lir los rtl(¡ulsltos pr.vlstos en la normatividad "lectol"lll 

Ori Inal de la Dec!ara¡;lón ~atrimoni:al en sobre cerrado ¡Obligarorio) 
Copla slmp e ,;¡e Dictamen Tal/orable de no !'fIbase de topes de gastos de pNoca!'nparn. emitido 
¡:i()t la autorldad electora! comp!!t!!nte 

c.m~ 
ObserY8c1ones 

No " No 

~ .. ' ... c;;!.l. 

" " 

" " 
" " " 1" 

1" 
1" 
1" 

1" 1" 
Presentó Cumple 

Observlloones 

" No " No 

" " 
" " 
" " 
" " 

" " 
" " 
" " 
No aplica 

Copia de la constancia de rl!lIlrtro de la plataform", electora! Se tiene por IIcreditHla porque obra en los archll/os de este Instituto 
00$ rotogl'ilfias tamafio infantil 12.5 x 3.0 cm) de Tn!nte oe canoloato¡a) respectivo la color o 
blanco '1 nelro " Formato oe re¡istro Imprnso con la lE:ept",clón para recibir notificaciones electrónk:as y el 
informe de clIl'ecldlld e",n6ml~ ton firme ~utóIT1lfa, desar¡ados del SNR dl!llNE " -Nombre. Nancy Alejandra Moreno Garduno - Ads~rlpclón; OEAP 

Datos dl!l vl!rtflCildor; ~uesto: Valldador 

" 
" 



J.!...._ 
~--

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Fecha de recepción: 28/03/2018 Hora de recepción: 16:24 

Género: H Nombre del candidato: CALOIR TAPIA ARTURO FERNANDO 
carácter: Suplente 
Numero de Circunsaipción: 1 

Demarcación territorial: Milpa Alta 

lugar en la planilla: 1 

, ,0.n,lón , PRI 

Datos del candidato 

n • segundo apellido V' 

I~~~;; !;:::::~n) 
"oln"d. oon, '. de'e ten" 18 

I:de;}s~" 
~ I I ,vo .. ,) , , "~<n.o~.' "un •• "' , 

i demarcación territorial por lo menos de 6 meses ininterrumpidos 
, el",'ónl 

el",e de l. uedeo".1 p'" voto, I "op" de l. mlsm.) 
e",o P'" el qoe se ponol. 

sq", 

) ° ,,,,lIdón I 
I ,de '010'" V emblem. de' "rtldols) , 

lidentld.d, 
IRFe 

)vfi,m.ls'. I coalidón I 

Documentos que deben acompaRan la solicitud 

I I ,)de' ' 

I~::~:~o;e:;:~:v;aos ae' 
1" pO", .,.' 

, I " .. Iden"" I "0001 mvn~ o 
1 ... "" de; 

~'e', I , , :,".0' ... n.u. ' ~ ~,,:,:mv, .v ~ •• 
i 1,. que .ell Ii ¡¡conformidad con 

1'", I sde'o"o'o"rt'd~'~ 
, son , , •• ', ;,:::,~ , 'p,"es'''" '. "I,m. 

, I 
I ,,,el' : s de gan" de ,emitido po," 

~I ,d ... ,Ist'o de", , 
, I ,,,,,valvo,, '.'0' ° ... n,o V 

ln",ol 
I,o,m"o ooc."mo I I 

• ,~n fi,m. ,",ó,,;,.. 

P",,,,ntó CUmple 
Si No SI No 

1" 1" 

1" " 1" 1" 

1" " 1" 1" 
1" 1" 
1" 1" 
1" 1" 
1" 1" 
1" 1" 
1" 1" 
1" 1" 

1" " 
P"""n'. Comple 

ISi INO ISi INo 

1" " 
1" " 
1" " 1" 1" 

1" " 
1" " 1" 1" 

lNo "n~ 
ISetleo" , 00""' 

1" " 
1" 1" 

Nomb .. , I Gardullo - Adscripción: DEAP 
Datos del vertflcador: Puesto: Validador 

Observaciones 

Observadones 

s ,,,hlv" de este Insti'"'o 

, 
p~ 



r---------------------------------------- ---- ----------

FecN de recepción: 28/03/2018 

Nombre del candidato: CALOlfl TAPIA ARllJRO FERNANDO 

Cllnir:ter. S1.rplente 

Numero dI! Oro,JnSClipción: 1 

, rt" • IIf 01 po 1001 o C08 IIdó st I t PRI npo L/an e: 

081," d~1 candidato 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Hgra de re<:epción: 16:24 

~nero:H 

Demarcadón territorial; tvlttpa Alfil 

Lug.u en la II~ta: 1 

.. 

Nomb .... y opellidollPrlmer IIpellklo, secundo apellido y nombrl!'js)) 
upr V re~ oc n,clmlento Que (Qlnclg~ can el ~eta (le nKlml4!nto, OI!IH'! tener lB allos t'1JmpIIClO! 81 

dl.a de la elecclónl ' '" ': 

Ooml~1I1o ('egun wnstancla de re51donel.:l V croedenelal p,lr,' votar, 
lempo ae reSla,me." en el domlcllm~~n su caso, e e CD n r con a (onrunc,a e reSI enoa. 

AderNs debe tener residencia en la demircad6n t~rtllO!'I~1 jXJr I~ ,~r'I(IS dé 6 i'nese~ ,ininterrumpidos 
ant~rior~s.1 dIo dI! la oll!cdón) ,., . . . . . . : , . 

Ocupadón . 
Clavt dt r, tn!del'lClal pana votar (que colllClda /;(In la /;(IpL:l de la misma) 

Clr opar;o tI qu~ S~ postule 

CIrcunscripción que representa 

Oenomlneción del p.rtldo(sl o toIIlklón pertulante 

Color o comblnadón de /;(llore, y embl~~ del partidohl o toIIlioon po5tu~nte 

Idtntldad de gélltro del c:.andlbtO(a) . 

'" 
Nombret~l y flrma(s) lutóp,rafa[s) de los fur.e\onar;'" del p&rtid~(s) politico{s) o coalición postur,nte 

Documentos que deben acompañan la sol1citud 

Copr, delaea de nacimiento eoIejada Cl)n w origInal flOr el SKretarlo(a) del COnsejo respectivo 
CopL:l flOr ImDOS 100005 ae 11 crnaenaal p .... votar OOIej8a8 con .... ori¡ M por e Soecretarlo¡al de 

Consejo rnP«tivo -' 
rlgll\ill,Oe a constanda ae I'CslO'I!fIda o IMotl'\ln'H"nto nota.lal: c:>t1'OS aocumentol con a menos6 

mesa de Int~ed.d . 

Orl¡;lnal del escrito por el Ql;Ilel ,ludadal\O(a) poslulado{a) declara aceptar ia candh:lalur8 
n¡malOO 8 manne51l1C10n por 1':5tr1l0, ~~JO prote5!1I oe OKIr vDr lila 01': lOS aln.genles ae eaaa panl o 

polltlco, que el candldalo(a) cuya re!lstro S~ solidta, fuo solotdoMdo(a) de conformidad con IiIs 

normu e"aI\.lUlr\as dol propio PlIrtlOo polltlto o de la O)lIllclón ' " .. 
Original oc man! emc!on por escrito de canaidatoja). en la que DOjo protesta (le eleeir veraaa, a km! 
Q/m 11. los re Ullltol pl"fiistos ~n l. normatJvldad electoral 

Orli;fnal de la Decbr;¡¡dón Palrfmonlillen wbre cerrado Obl" .Iorio 
Copia .imp ~ al' O~lm'n .. voraVle oe no reDa~ oe tOpe5 oe pSl05 oe precampaf\¡¡ emitido por la 
autoridad electQtal competente '" ,,,,,,., . 

P'~t6 

SI No 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

Present6 

" No " 
~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

~ ~ 

NQllplk:. 

CA a de lil constancl. de le I,tro ~ la IBlaforma electoral' Se llene r acredfteda 
OQ' 'Ioloerll IBI tllmnt\o in IInlll [2.5 K 3,0 cml ele f(!nU! de canelldalolal lespectivo la colol o bl~nto V 
negro) " ".,," ~ 

Formato ae registro Impleso con a .t~puclon p~ra r~elblr nol h;¡¡ciones efcctrOnlcas y e In arme (le 

~ Bcldad t!conóml~ ,on firma Bulógra' •• dl':scor¡adol del SNR defiNE ~ 

Nombre. Nancy AleJandra Morono Garduflo - Adscripción. DEAP 

Dolos del verlfla¡dor: Pvesto: Validador 

~ 

~ 

Cumple 
Observaciones 

SI No 

~. : .. ,...!..I., 

Cumple 
ObSBYotdones 

No 

r ue abril en los archlv05 de este Instituto 



A.._ 
~_-.. 

VERifiCACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Fecha de recepción: 28/03/2018 
Nombre del candidato: MEZA FRANCO NOHEMl 

carácter: Propietario 

Numero de QrcunscriPdón: 4 

"",;dos pollticos ° coalición, , PRI 

Hora de recepción: 16:39 

Género: M 

Demarcación territorial: Milpa Alta 

lugar en la planilla: 2 

Datos del candidato 

~ Ii 'IPr;m.rapellido~ 

. ¡ "s';: ~fa de fa ~'eCC;Ón) ,com' . . ; .; . ' oeo. <en" ,. anos 

; , lsegún, I d" ~aeavotael , '" oom",,,o I,n su, . .. "o,""o,ceon" 'oe 
. territorial por lo menos de 6 

m.ses; I , al dfa de la "ecer6n) 

Clav. de la I "a copia de la m;.ma) 

Cae80 pa" ef que. 

I I , 'que 

, def part;dols) ° coalidón I 

Cofor 0' , decolores I part;dol.) ° coalición I 
; 

RFC 

I 

Ide, I I 
." . 

IV "rmal'l I ; f I 1; 

Documentos que deben acompañan la solicitud 

; f 

con su 

par> 

I de la manifestación por escrito, baJo protesta de decir verdad de los dirigentes de 
I i que el candidato{a} cuyo registro se solicita, fue selecdonado(a) de 

I Fo,rmato de registro impreso con la aceptadón para recibir notificaciones electrónicas y el 
I 

P ... ent6 

s; No 

o! 

o! 

o! 

o! 

o! 

o! 

o! 

o! 

o! 

o! 

o! 

o! 

o! 

Nombre: Rosario Martíncl Gonzálcz· Adscripción: OEAP 

Datos del vertfltador: Puesto: Validador 

Cumpl. 
Observaciones 

SI No 

lo! 

lo! 
lo! 

o! 

lo! 
lo! 
lo! 
lo! 
lo! 
lo! 
lo! 
lo! 

lo! 

ObservacIones 



/.L_ 
~".-

~chll de recepción: 28/03/2018 

Nombre del candidato: MEZA FRANCO NOHEMI 

caricter: Propietario 

Numero de Circunscripción: 4 

p rtld Iftl 11 16 tite PRI • 05 po cos o tXllI e nposuan 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

HOrll de recepción: 16:39 

Género: M 

Demarcación territorial: Milpa Alta 

lugar!!n la lista: 2: 

Datos del tarWIldat(J . .. 
Nombre V 1Ipe:llldos ¡Primer apellido, segundo 1Ipt!lIlda V nombre s) '.", 
Lugllrv leen!! ae naclm I!n~ ,IQue :~InCI~1I CO~.,I!I iI~:~I!,,~;~,C:I~I:~~to, OeDe tener ~~, IIn~s 
cumplidos al dril de la elecclónl :, " . " " " , "'. . 

Domlcllio (sl!gún consl:.l!lndll de resld1!!nda y credencial pan!! votar) . ,'" ., 
empo e res ene en, e _ om e ~ l~n su caso, _ I! co nc Ir con a cans:-,"CI8 e 

resIdencia. Adem¡\s debe tener residencIa en la demarcación territorial por lo menos de 1) 

meses Ininterrumpidos anteriores al dra de la elecCiÓn)::. :.:: .. :: . .. .:. :::' .. :: •.. ,":":--. 

Ocupación .. 
Clave de la credencial pafll VCltar (que coincida C<ln la cDpl~ de la misma) ., 

Carga par.! el que 51! postula .. 

Orcunscrlpcl6n que representa 

Deroomlnaclón del p8rtido(s) o coalición postulante 

Color o C<lmblnación de C<llores V emblema del pllrtido(s) o coalición postulante 

Identidad de género del candltata(a) ..... .. "." 
RFC , .... ....... .,.,' 
NOmnre\_S) V Tlrma(s) lIutograrals) <le 01 TunclonarlOll oel pllrtIO,~ISI polltlOO(SI o coalielOn, 
postulante . 

Dotumenl:o$ 
• .. ' 

~". '" , 
,~"j." ",~' •• , , 

re'_'" ....... 
00'''''') d,' 00''''0 """,,,,,,' "''''' ............. '~" ,"""" po,,' 
I:::;::~O~;:;" 

, , 
. 'w'" . . . 

, ,"",'''' , l· :'1 I .". ".",,,., . 
.. ..,.. . 

ior~lnal d_e,la manifestación por escrito, bajo prote~UI de dedr Irertl!!d-de k)s dlri¡entes de 

!Clld~_pa~i~~ politice, que el c8ndidatola) cuyo registro se solicita, fue seleccionado(1I1 de 
1 I i e la coalición _-

I~:~~:.' '" , "", , ,.",' ~'.o , , 
, , ,,' . d .,,"'~, 

, 

lo,.,,,' d," ""''''''', ""moo"'''' , 
'''"'~" ... "' , 

I,mltid" , .. ' ....... ... 

leoplo d, . 

, , 
• ",,,mi" ".", "", 

10b'oo",o,,"')· .. 
i~:.:~~;, 

, ". , , , , I 
,1 SNR dellNE , 

Datos del veJlflcador: Puesto: Valldador 

Presentó Cumple 
Ob51!IVadon1!5 

SI No SI No 
V " 
V V 

~". .I.!J ~~ 

V V 

V V 

V V 

V V 

V " V V 

V " V " V " V V 

V " 
, ISl lNo Observadones 

" 1" 
V Iv 
V 1" 
V 1" 

V Iv 
V 1" 

'00"'" 
"" 

, , ,," ,,,""" 
V Iv 

V Iv 
: DEAP 



--------------- -

{t- VERIFICACIÓN DE REQUISITOS --- CANDIDATURA CONCEJAL 

Fecha de recepción: 28/03/2018 Hora de recepción: 16:44 

Nombre del candidato: MEDiNA MENOOZA NALLElV Género: M 

Carácter: Suplente Demarcación territorial: Milpa Alta 

Numero de Orcunscripción: 4 lugar en la planilla: 2 

Partidos políticos o coalición postulante: PRI 

Datos del candidato 
Presentó Cumple 

ObservaeJones 
Si No SI No 

Nombre y apellidos (Primer apellido, segundo apellido y nombre(sH o' o' 
lugar y fecha de n8cimiento lOue coincida con el acta de nacimiento, debe tener 18 al\05 
cumplidos al dra de la elección) , , o' o' 

Domicilio (según constancia de residencia y credencial para votar) -, ,: ... o' o' 
lempo de, reSIdenCia en el domiCilio ~I:.n su caso, del)~ COinCidir ton la constancia de reSidenCia. 

Además debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 meses 
ininterrumpidos anteriores al dla de la elección) o' o' 

Ocupación o' o' 

Clave de la credencial para votar (que coincida con la copla de la misma) o' o' 

cargo para el que se postula . o' o' 

OrcunscripCión que representa o' o' 

Denominación del partido(s) o coalición postulante ,. o' o' 

Color o combinación de colores y emblema del partldo(s) o coalición postulante o' o' 

identidad de género del candttato(a) o' o' 

RFC o' o' 
Nombre(s/ y nrmaiS/ autograTlliS) de los funcionarios del partldOls) polítiCO(S) o coalidón 
postulante o' o' 

Documentos que deben acompal'lan la solicitud 
..... , .. Cump'e 

Obsel'Vllciones 
SI No ISI No 

~d" "" d, , , co, 5U or',"" por, I d,' co",eJ~~ o' o' 

""05." , .or, '0'" co,",'" CO" ,,~n,' por" ,",e,,"" 
de" . o' o' 

. , I ~ ae rcsroenaa I I ,no"",', ' 
::::~::':~~ .. , , . o' o' 

Or'gj'" de' eserlto por " ,",1 " , , ,,,,,"r 'a ' o' o' 
" ,. 

Original de la manifestación por escrito, bajo protesta de deor verdad de 10$ dirigentes de cada 
partido politico, que el candidato(a) cuyo registro se solicita, fue selecclonado{al de 
conformidad con las normas ¡ 5 del propio l o de la coalidón o' o' 
o~,,"a' de, , 

, e:e::~r~:jO protesta '", 
, requ""05, , . .- o' 

Orig'n,' de' , , en 50bre cerrado' o' lo' 
Copia 5'mp'e de.' , , 'de nO rebase de tope5 de "st05 de , "m'tldo .. 

No ,plica Dor '""orlO,d , 
I " de, .~ 

, 
''''en, .on , ,en' ! Instituto 

IbI,nco ~~e,rol "mano' '" 
, , ,aco'oro 

o' o' 
I~orm"o oe re,,~ro 'mproso con", , , 

IIN' ,ye' " .. 6,,,,,, o' o' 

Nombre: RosariO I , ,OEA' 
Datos del verificador: Puesto: Validador 



.1'.1-_ 
~--

Fech~ de n!a!pcl6n: 28103/2018 

Nombll! del ClIndldatc: ME01NA MENDOZA NAllElY 

Ca~cter: Suplente 

Numero de Oreunscrfpclón: <1 

Partidos !ftk o;x¡lIcl6n postulante· PRI "" 050e 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 

CANDIDATURA CONCEJAL RP 

HOI1l de recepción: 16:44 

G@nero:M 

Oemarellclón territorial: Milpa Alla 

Lusar en la lista: 2 

Oato~,del candldlllO _ 
. 

Nombll! y apel1ldo,s PrinMIr apellida, ~gundo apellido y nombre(s)) 
Lu¡.ry fecna de r'IIIclm~nt~.rQue colnc:lda con el_ela de nacimiento, ~be tener 18 anos 
eumplldo5 al di. de la elección) , 

Domlellio (se¡(jn constancia de I'I!sJdenda y crI!denclal na l/atar) 
mpo e res enela en e omle <> ~~n 51,1 easo, <lell!!! CO n~"",r con e con~lnc 11 gil! Il!il<lenc: ,1, 

Además debe tener residencie en le demarcad6n territorial por lo menos de 6 meses 
Inlnterrumpldo~ anterloreJ 1'11 dla de la elección) 

Ocupación 

CI;Vll de la credencial pare votar(que colndda con la copla d. la misma) 

ca_I'It) para el que $e postula 

Orwnscnpc:ión que repre5enla 

Denominación del ptlrtldo{s o coalición postulante 

Color O combInación de colores yemblema del partido(l} o coalición postulante 

Identidad de gén~ro del c.ndltato(a} 

RfC 
Nombre[!] y fll1'h~($) aUlÓll1lfll(sj de os fun~onario5.c1l1 pllrlido(s) pohtico{s) o coa Iclon 

lpostulante 

Documentos que deben acompai'llln la soUdtud 

Copla del llet. de nacimiento cotejada con su origina! pore! Sacretarlo(a) de! COnsejo re~pectjyo 
Copia por amDOS laaos al! a credencia pare votar coteJalla,con su origina! por el SecretarlO{a! 
del Consejo respectivo ' 
Ori¡/nal da la constancla de resK:lencill o InstrulTlllnto nolarlal: ~f!ndal P'n! vot.r ton 11 
menol6 mHII5 de IIntlRDedlld " 

Original del escrito por el cual el dudadano(a¡·postulado(l) dedaraaceptar la candidatura 

OrlglM! de la mlnlfertilld6n portscrlto, bajo protesta de dedrverdad de los dirigentes dI! cada 
pt¡rtldo politic:a, que el candldalo(a) cuyo regiUro le lolieltl. fue se!e¡;o;ionado{a) de conformldild 
con las ftOrlTliU estatutarias del propio partida palltk:o a de la coalición 
Origin¡¡! de manlfestael n por elCrfto del CIIndidato.~a). en la que tJ.ajo protesta de mir verd.d, 
afirma cumplir los requisitos previstos en la norrnativfdad electoral 

Orlllnal de la D~clllll1lcl6n Patrimonial en robre cerrado (ObllllltoriO) 
Coplallmplll d.t Olc"mel'l fllvarable de no rebase de tope¡ da lut05 de p~eampañ8 emitido 
por la autoridad electoral competente " , . . .,' " '.' " 

...... , .. Cumpfe 
Obierva<lon19 

" No SI No 

" " ~_. . ..!J 
" " " " 
" " " " " " " " 
" .-
" " .- " 
" " 
" " 
" " 

Present6 Cumple 
Observaciones 

SI No ,; No 

" " 
" " 
" " 
" " 

" " 
" " 
" " 
N08P!ica 

Copla de la corutal'lclil de ",,(stro d. liI plataforma electortll t· Se tlfnll par IIcrodltilda porque obr.J el'llos archivos df f5te Instituto 
00$ fotocfCIfias tamuil<llntunllill.5l1 3.0 cm) de rente del candfdata(u) ~5pectivo (iI color o 
bliI~o V nelro) - " Formato ~ re¡lrtro ImpnlSO con a act!pt~ción P~f1I recl"lr 1'1011 iclelof'lll!s electróll!cas V el 
informe de capadd.!! económica con firma ilut61ll1lfa delCllrvados del SNR dellNE ' .-

Nombre. Rosano Martll'lez Gondlez· Adscripc:16n. DEAP 

DHOI del verfflcador: Pu~sto: VBlidador 

" 
" 

, 



/.l.._ 
~--

Fecha de recepción: 28/03/2018 

Nombre del candidato: OLIVARES LLANOS VQNATAN 

Carácter: Propietario 

Numero de Orcunscripci6n: 2 

Partidos polltlcos o coalición postulante: PRI 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepdón: 17:01 

Género: H 

Demarcación territorial: Milpa Atta 

lugar en la planilla: 3 

Datos del candidato 
. 

Nombre V apellidos (Primer apellldo, segundo apellido y nombre(s)) -' 
Lugar y fecha de naCImiento (OUe coinCIda con el acta de nacimiento, deoe tener 18 años 
cumplidos al dla de la elección) , ' . - -" . 

Domicilio [según constancia de residencia y credencial para votar} .... 
lempo elC reSiClencla en el domiCiliO (tn su C8S0, aeoe COlnCiClir con a constanCIa uC reSidencia. 

Además debe tener residencia en la demarcación territorial por lo men:os de 6 meses -

ininterrumpidos anteriores al dra de la elecciÓn) 

Ocupación 

Clave de la credencial para votar (que coincida con la copia de la misma) 

Cargo para el que se postula 

Circunscripción que representa 

Denominación del partido(s) o coalición postulante 

Color o combinación de colores V emblema del partido!s) o coalición postulante 

Identidad de genero del cartditato(a) 

'Fe ......... 
Nombrelsl y firma¡sl autógrara¡s/ (le o, unclonarlos oel partido{s) politicOIS) o coalicion 

postulQl1te 

Documentos que debel1 acompaRan la solicitud 

escrlto el cual el 

10'1","1,.1. manlfestaciól1 por escrito, bajo protesta de decir verdad de los dirigentes de cada 

el candldato(a) cuyo regl!il:ro se solicita, fue seleccionado(a) de conformidad 

" 
" 
" 
" 
" 
" " 
" 
" 
" 
" 
" 
" 

del o de la coalición ' ttI 

Present6 

Si No 

Nombre: Areli Jovana DEAP 

Datos del verfficador: Puesto: Validador 

_·_-1 

Cumple 
Observaciones 

SI No 

" 
" " 

" 
" 
" 
" Propietario 

" 
" 
" 
" " 
" 

Observaciones 



~._- VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

fecha de recepción: 28/03/2018 Hora de reeepclón: 17:01 

Gi&nero: H NQmbre del CIIndidato: OLIVARES LLANOS VONATAN 

t.r.kter: Prople18rto 

NUmI!ro de Circunscripción: 2 

DemllfCllción territorla~ Milpa Alta 

lUlarel'l IlIl1stll: 3 

P rtld ni lldó u! • ospo' eoloma "PO" ~nle: '" 
Datos del candidato 

. ... 

Nombre y Apellidos [Primer apellido, 51!!undo apellido y nombre[s)) 
Lu¡ary echa de naelmlenl?(Qve eolnclda con elaru de naeimiento, .. ,ge tener 18 anos 
cumplidos al d!a dI! la el!!cclón) 

DQmlcilio (sl!sún constancia de resldtmda ycredeneial pBrtI votar) 
I 'lempo ~ reSlOenClII en el oOmlClllO~\~~_ su easo, DeO!! COlnClCl1f cOI'I_.a constancia 1111 reSlCIl!'nclII. 

Adem's debe tener residencia e ... l! den'lllrcación terrllo"-I por lo menos de 6 mIlS!!! 
InInterrumpIdos "nterlCll'!!s al di. de la elección) " " - : '_ 

Ocuplción ...... 

Clave de la cred~nci:al pllnl votl!r Ique t~cld. con liI copil de la mlsmB) 

CaIllO pilr.l11 ue se pO$1ula 

Cin;unscripclón que representa 

Denominlclón d~1 Pllrtlllo!s} o coll1tlón po»tulante 

COlor o combinación de colores y emblema del partido!s) o coalición postulante 

Identidad de .6nero del candllllto!a) 

RFe 
Nomllre1_SI y ImlIIS) alllO;lll"i!talsl ckt 105 funcionarios II~ pllrtido(s) polltlco(sl o c~lIcl6n 
postulante 

Documenten; que deben ecompll1l8l'l1a solicitud 

cap]. delICIa de nBclmiento coteJedl con 5U orl&lnal por e¡Secretario!a) del cans~Jo f'l!specllvo 
IUlP a por BmDOS liCIOS de la CredenClII1 para votar tOte/aaa con su origina por e ~retano(IJ 
del cansejo respectivo . 
Origina! 01 la constancia de reslaenc 8 o nstrumento notaria: Otros oocumentos (on,. menos 

6 mes!S de antilllrdad 

Oriclnal del escrito por el cual el cludadaRo!a) postullldo(a) declar.a aceptar la t:3ndklatura 

Oricinal de II manJfc!rta.c:lón parescrlto, blo protesta-de dedrverdld de lo~ dlrig~ntes do eedll 

partido poJlllco, qut! el CIIndidalo(a) cuyo registro se sol~ita, fue seleccionado(a} dI! oonformldad 

oon las normas eStillul4lrlas del propio plrtldo polltloo o de liI coalición 
Orilinal de mlnlteslllcion por ese rilo delandidato{al. en 1" que ~ protesta dI! dKlr v.rdad, 
afirma cum 11, los requlsltos prevl$tos en la normatMdad I!lec:tor.ll 

On,;ln81 de 18 Decl8rac16n P';Jtrlmonlal en sobre cerrado (Obll¡ltorlo) 
Copf;lslmpla del Oictamen fllVorable de no rallas, 11, tOpH d91utol de p~"mPilIlIl emItido 

por 111 autorld8d e!eetor¡1 competente 

Presentó Cumple 
Obsenradones 

SI No sr No .- .-
.- .- ~ ..!J 

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-.- .-

.- .-

.- .-

.- .-.- .-.- .-

.- .-
Pre¡;entó Cumple 

Qbseraclonft 
'1 No " No 

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-
NoapllCil 

Copla de I~ condllncla dI! Il!slstro d. la latllfarme elltetor81 Se tiene por acreditada porque oblll en !os archivos de este Instituto 
001 fotoIl"ilflal tamilHo infantil !2,5 x 3.0cm) di! frente dt!1 (lndldalO(III re1peetWo!8 oolOro 

bbn~o y nelro) .-
Form.atD d. ra.istro Impreso con 8 ilCeptlltlon pal"il fl!"dbtr notlliceeloneseT«trOnlc"s y el 

Informe de t~plKldad económIca con firTl\ll8utÓlnrl'll, descupdo$ del SNR dl!llNE .-
Nombre. An:!1I JOIr.Ina Marcos Hem'ndeI -Adscripción. OEAP 

Datos del verlfltador: Puesto: Validador 

.-

.-



VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 

CANDIDATURA CONCEJAL 

Fecha de recepción: 28/03/2018 Hora de recepción: 17:16 

Género: H Nombre del candidato: RETANA MEOINA LUIS EVANDER 

Carácter: Suplente 

Numero de Circunscripción: 2 

Demarcación territorial: Milpa Alta 

lugar en la planilla: 3 
Partidos polfticos o coalición postulante: PRI 

Datos del candidato 

Nombre V apellidos (Primer apellido, segundo apellido y nombre(s)) 
lugar y recna ae necimiento .IQue coincica con el acta de nadmiento, deoe tener 18 anos 
cumplidos al dra de la elección) 

DomlcJllo (según constancia de residencia V Cll!:dencial para votar) 
lempo ae reSloenCla en el oomlCllIO ll:cn su caso, oeDe COinCiDir con la constanCIa ae reSlcenCliI. 

Además debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 meses 
ininterrumpidos anteriores al día de la elección) 

OcupaciÓn 

Oave de la credencial para votar (Que coincida con la copia de la misma) 

Gargo para el que se postula 

Qrcunscrlpclón que representa 

Denominación del partido(s) o coalición postulante 

Color o combinación de colores y emblema del partido(s) o coalición postulante 

Identidad de género del canditato(al 

RFe 
Nombre¡sj y 1rmals) 8utogra 815) de tOS funcionarios oel partloolS¡ po ItiCO(S} o coallcion 

postulante 

Documentos que dellen acompal'ian la sollclrud 

cual el i 

de conformidad 

po, 

iI • 

" 

Presentó 

Si No 
01 

01 
01 

01 

01 
01 

01 
01 

01 
01 

01 
01 

01 

Nombre: Areli Jovana Marcos Hemández • Adscripción: DEAP 

Datos del verlfleador: Puesto: Validador 

Cumple 
Dbservaeiones 

Si No 
01 

01 

01 

01 
01 
01 

01 
01 

01 
01 

01 
01 

01 

Observaciones 



VERIFICACIÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAlRP 

fecha de recepción: 29/03/2019 

Nombre del candidato: RETANA MEDINA LUIS EVANDER 

Carlicter: Suplente 

Numero de Orcunscrlpc:lón: 2 

PlIrtldo. poIltlco. o coalición postulante' ~RI 

Oltol del tlIlldldato 

Hora de recepción: 17:16 

Género: H 

Demareadón territorial: Milpa Alta 

Lugar en l;alln.ól: 3 

Nombre V ap.:ollJdo$ Primer apellIdo, S<!gundo .ólpeltldo 'ntlmbre(sl) 

.... 

Lugar y echa e nacimIento IQue coind a COI! e ecta oe nacimiento, oeDtl' tener 18 ano' cumPt~"0~ 
el dla de La I!lea:lón} ; : . ';. 

Domldlio (segun con.tanda de rl!'Sidt>nciay aedenclal pal'il votar) ,. 

~mpo oe ren~enda en'~1 (IOmlCll1O ~tn.u CIliO. oeDe colroclOlr oon ~ conltil/'Kla di! rUlderocla. '" ': ' 
Ademis debe tener re¡ldnnda I!n le demuCllclOn terrltortll por lo meno. de 1> me... ' _ ;,: ': 
fnlntorrumpldo~ anteriore¡ al dla de loo eleo:ión) :" 

Ocu""clón .. 

Clave de la crederoclal ""fa votu Ique coincide con la copla de la ml,lI'Ill) 

CarRO ara el que se portula 

CI,cunsc:rlpdón q\H:' re relente 

Denominación del partldo(.) (1 coalición po$tUlante 

Color (1 oomblnación de colort\. V emblema del partldo(.) o ooallclón PDstlllante 

Identidad de gl!nero del tendltato(a} 

RFC 

Nombree,}" firmabl autógraf,{s) de 105 f~nciol\!lrios del partldo{sl porttlco(s) o cmlidón postulant'e 

Documentos que debf:n aoompalhtn la _ollcltud 

.. 

CapIoo del;¡ct;I de ""cimiento cote}ada con.u orlglflill por el Seaetario(a) del ConseJo respectivo 
COp¡' por emtlO5l11005 ere la Cl1'loenclól' p.;!ra 'IOtarcotejan COI1 SU origina por el Secretariola, oel 
Consejo respectivo 
Orlglna._oe I~ constancia ae resloemja o l'15trumento notarial: veros oocumentos con a ml';rlos 6 
mese! de anltali!dad : o'; 

O.IIIMI del eJet'lto pO' el cual el cludadanofa) pOstul_dO(~J ded~ra aceptar la candidatura 
¡~~:""I oe a mannestaclOtI por ucnto,.~~,prml!stl OI! CI~, ve'oall oe 10' olngentes oc caoa 

partido poUllco. que el Glndldllto(a] cuyoregl,'ro lIe lofocita, fue selea:lonado(a) de conformidad 
can 1". normas estillutllrln del proplll p;lrtido pa!rtlcCl O de la coalk:lón 
Orl¡¡lmll oe m~nlfe$latlon por escrito del c¡¡ndl ¡to.l.e). en la que bajo protesta de Oeci. verdao. 
efi.mll cum lir 105 reqUisitos previstos en la normatMdad eledor.1 

Ori¡lnill de la Oedal1lclón Patrlmonlóll en ¡obre ~ffado (Oblig¡¡torlo) 
Copi, ,imple oe Oictilmen aYOflIOl1! o", no tecase oe topes de Bustos De precamP<lflll emitIDO por la 
autoridad elKtol'lll l:Qmpelente ' 

P~tó Cumple 
Obul'YlClones • No • No 

V " 
V " 

..!LJ ' ..!.J 

V " 

" V 
V V 
V V 
V V 
V " V " V " V " V " 
" V 

Presentó Cumple 
Observildoncs 

SI No SI No 

V " 
V " 
V " 
V " 
V V 

V V 
V V 

NOllplicll 

Co l. de la conmmcla de r blro de ~ lat8formlll!'lf'ctoral Se tiene r IIcreóltilda porque obra en los archivo. de este Instituto 
Dos otoll'll ¡as lamino In anlll (2.5" 3.0 ~m) dI! rente del candidato(a) respectivo la 00 or O blanco 
y negro) . V 
Form'to de reBlltro ImpfCSCI con ,aceptación para recibir notllcaclonn eil!ctrónH;e1 y e Intonne 
de npaeldad económica ton flrnq aUfÓllrafu, dI'5ear¡ado~ del SNR dellNE V 

Nombn!. Arl'll Jovana MarOO5 Hl!rnándel AdKtlpclón. DEAP 

DiStos del verlflcactor: Puerto: ""l/dador 

" 
V 



f.L_ 
~--

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Fecha de recepción: 28/03/2018 Hora de recepción: 16:56 

Género: M Nombre del candidato: MARTINEZ HERNANDEZYEtNI 

Carácter: Propietario 

Numero de Circunscripción: 5 

Demarcad6n territorial: Milpe Alta 

lugar en la phmilla: 4 
P,rtldo, poll",o, , I "" . 

Datos del candidato 

Nomb .. lIi ~,pellldo~ ..•.. 

,",",Y",':: d~: ~el: ~'e,".n) I Hon '''',"0", I I '. oeoe "nO' ", ~no, . 

~''''ot'') e'. 
>dO' ,en" ""m".,, wn 

IAdemás ' I por lo menos de 6 meses 
I .. 1 dl,de l.:. . ... ...... 

. 

a"e de " "ot" I "on " "pi, del. ml,m.) " 

C",o "" el q" se ,0,,"1, 
I I 

I partldo(,1 ' I I , . 

I I 

'de ,é."o del, 

'Fe 
IY ",m'I'" I I , pO"U'OI') ° "'''"on , .. . 

Documentos que deben acomp8ftan la solicitud 

I I 

° 

P''''ent. 
SI No 

Iv 

v 
Iv 

v 
Iv 
Iv 

Iv 
Iv 

l!' 

v 
Nombre: Nancy Alejandra Moreno Garduño - Adscripdón: 

Datos del verificador: Puesto: Validador 

Cumple 
Obsel'V1!doncs 

SI No 

Iv 

v 
Iv 

v 
Iv 
Iv 
Iv 
Iv 
Iv 
Iv 
Iv 
Iv 

v 

Observat:lones 



Fecha de recepción: 28/03/2018 

Nombre del c¡¡r.cIldato: MARTlNEZ HERNANDEZ YEINI 

Clm!cter: Propietario 

Numero de Circunscripción: S 

Partid pollti llr.ló pom¡l t PRI o. coso roa " an e: 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Hora de recepción: 16:S6 

Gfnero: M 

Dlln'\luu:<:!ón territorial: Milpa AIb 

Lu¡u IIn lB lista: 4 

. 

Oatos del candidato 

Nombrll y apellidos Primer IIpellldo, se¡undo IIpellldo y nombre(i)) 
LUIIUy rec.na oe nle mient~,l~ co neid~ con el acta De nacimiento, oebe tener 18 anos 
cumplidos al dla de la elección) 

o' 

o' 
Domicilio ¡según consuncla de residencia yctedendal para votar) ,- '" '" 
-, ",mpo a~ re5K1enc~ en I!!I aom,culO Itn su caso, oeoe co,nClo,rcon ~ conSllInCIII oe res,aeftc a, 
Adem', debe tener residencia en la dem~rcocfón tllrritorial por lo menas de 6 mne5 

InlnternJmpfd05 anteriores al dla de la eleccfón) " .... o' 
Ocupaelón o' 

a.ve de l. credencial p~!1I votilr ¡Que coincldl conta copia de la misma) o' 
c.I'IfIO para el que Ul p05lula o' 
Oreun5crlpclón Que re resent~ o' 
Ollnomlnadón dlll partido s) o coallcl6n postulanta o' 
COlor o combinación de colores y embteml del partlda(s) ocoallclón postulante o' 
identidad de g~nero det andltato¡A) o' 

RFC o' 
0~~~_'1 V '!'!NIS} autOCnltAIS¡ de lOS fUncionArios 011 partldol'} POlIucolS) o aNll!cjOn 

postulante o' 

Documentos que deben Acomplllftan l. lolltltud 
SI 

Coplll del ac:la de naclmillnto cotejada con su orIeinal por el Secret!lriof.) del COnseJo relpfletivo o' 
CopiA por amDOS IBI!O~ de I credencia parA votar cotflJadfl can su origIna por el ~t!cretariolal del 

CO~~res~~o '" 
~~I~al oe a con5t!lnC'A ae resid!!ne18 o nstrumento n0t8rn1l: U'eClt!nClWl para votar con, 
meno! fi meses de .nti¡Oed,d . .-
Oriclnal del escrito por el cual el cludadano¡a) postulado(a) declal1l aceptar la candidatura o' 
utll¡nAt oe 11 m;lI'I"esUlc'an por escmo, ""Jo protesta D'! t:léC r vernD De os olngentes ~e caaa 
p~rtldo polltieo. que el candldatol.) cuyo rqlstro $e sollcltl, fue selel:clonado(A) de conformidad 
con In normas estatutarias del propio partido polltleo o da l. COllklón o' 
Of 111'1;1 de manlTl!suclón por esctJtO ael Clndh:hll~~a~,_ en la que bajo proteslll de oeclrveroa , 
Afi!'!N cum~lr los requisitos prevlstos en la n~tivldad electoral o' 

OrigInal de la Dec!anK:lón Patrimonial en sobre cerr:ado Obll¡.torlo) o' 
Copia slmpla de Dictamen favorable oe no nlOIse de topes de ,utos de prec:ampan. emltioo por 

Presentó 

SI No 

Presentó 

No 

f¡¡ alltoridad electotll! com~tente NoapUQ 

Cumple 
Obse1'Y8donH 

SI No 

o' 

o' 
~ ..!J 

o' 

o' 

o' 
o' .-
o' 
o' 

o' 
o' 

o' 

o' 

CUmple 
Ob!ervadonel 

SI No 

o' 

o' 

o' 

o' 

o' 

o' 

o' 

Copla de lA constllncla de re fUrG de la platllfotnHI electoral Se tiene por acredltada porque obra en las archivos de este Instituto 
00' rotolrtlnU um.~o ,n .nlll 2.5)1 3.0 cm, ae frente del CIlnglaalOla res~ a color o 
blanco V ntlro) o' o' 
Formato oe re,istro impreso con la IiIceptK,on para reclo'f I'IOt (Cilciones e ect~onlcas V e 
Informe de capacldld económica con flrm~ autólrufa, desr::.ngados del SNR dellHE o' o' 

Nombre. Nancy AleJandl1l Moreno Gardu~o Adscripd6n.DEAP 

Datos del verfficaclor. Puesto: Validador 

--'-



/.L_ 
~ .. - VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 

CANDIDATURA CONCEJAL 

Fecha de recepción: 28/03/2018 

Nombre del tandidato: PoEZ OUVARES ELlZETH 

Carilcter: Suplente 

Hora de recepción: 17:17 

Género: M 

Numero de Circunscripción: 5 

Demarcación terrltorial: Milpa Alta 

lug,¡¡r en la planilla: 4 

Partidos políticos o coalición postulante' PRI 
. 

Datos det candidato . 

Nombre V apellidos {Primer apellido, segundo apellido y nombre(s)) ......... ; 

lugar y letna c'-e nadmlento ,(Que colnclua con el acta de naCimiento, debe,tener 18 ati05 
CUMplidos al dla de la eluclón) , 0'- -' • ' •. ; ~ - , 

Domicilio (según constancia de residencia y credencial para votar) 
lempo ge resloencla en el oomlCI I~ \1:" su caso, oeoe cOI_nC! JI con ID consta~~ ?,e 

residentla. Además debl! tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 
meses ininterrumpidos anteriores al dia de la elección) 

. 
Ocupación 

Clave de la credencial para votar (que coincida con la copia de la misma) 

cargo para el que se postula 

Circunscripción que representa 

Denominación del partido(s) o coalición postulante 

Color o combinación de colores y emblema del partido(s) o coalición postulante 

Identidlld de género del canditato(al 

RFe 
omOrelS! V nrma¡sj autograJalsl oe os Tuncionartos oe partt 10\5/ po IticOl5j o coauclon 

postulante 

Documentos que deben acampaflan la sondtud 

CO~lIa (lel acta ae nacImiento coteJaaa con su ongmal por e SecretarlO¡al del ConsejO 
respectivo . 
Copia por amoos lados _ae a credencial pina votar cotejao~ con su orIginal por e 
Secretario(a) del Consejo respectivo 
Original de la constancia de residencia o instrumento notarial: Credendal para votar con al 
menos 6 meses de antigDedad " . 

Original del escrito por el cual el cludadano(a) postulado(a) declar;¡ 'aceptar la candidatura 

Original de la manifestación por escrito, bajo protesta de decir verdad de los dirigentes de 
cada partido pol[tlco, que el candidatola) Ctlyo registro se soncita, fue selecclonado(a) de 
conformidad con las I\OfmU estatutarias del propio partido politlo, o de la coalición 
Original de manifestación por escrito del can :liaato{a¡, en la que bajo protesta ae decir 
verdad, afirma cumplir los requisitos previstos en la normatlvidad electoral 

Original de la Declaración Patrimonial en sobre cerrado (Obligatorio) 
Copia simple del Dictamen favorab e ae no rebase de topes de gastos oe precampana 
emitido por la autoridad electoral competente.::. . ~ : " . ~ 

Presentó Cumple 
Observadones 

SI No SI No 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

Presentó Cumple 
Observaciones 

SI No SI No 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

No apila 

Copia de la constancia de registro de la plataforma electoral Se tiene por acreditada porque obra en 105 archivos de este Instituto 
Dos fotografías tamano infantil (2.5 K 3.0 cm) de frente del candidatola) respectivo la color 
o blanco y negro) .. " 01 01 

Formato de registro impreso con la aceptación para recibir notificaciones electrÓnicas y el 
Informe de capacidad económica con firma autógrafa, descar¡ados del SNR dellNE 01 01 

Nombre: Nancy AleJitndra Moreno Gardullo - Adscnpci6n: DEAP 

Dato$ del verlfltador: Puesto: Valida dar 



VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Fecha de recepción: 28/03/2018 

Nombre del andldato: PoEZ OUVARES ELlZETH 

Car~cter: Suplente 

Numero de CIrcunscripciÓn: S 

~art1dos políticos o coalición postulante' PRt 
. 

Hore de recepción: 17:17 

Gl!nero: M 

Demarcación territorial: Milpa Alta 

Lugar en la lista: 4 

DatM dél candidato 
••• 

Nombre y apelliden (Primer apellido, segundo apellido y nombre(!)1 
Lugar y eena "_e naelmlento\O,ue oolneloa con e am oe !'IBe mento, oeoe ten~r 18 anos 
eumplid03 111 dra de l. elección) . 

Domlelllo (seglln constllncla ele residencia y credencial parll voter) 
lempo ce reSloenClaen el oom CII~ (tn su tInO, oeO!! 00 nCIClIr con a oonstanclII ae _ ':". 

resld!!ncla. Adem~s debe t!!n!!r residencia en la demaruclán territorial por lo menos de 6 
mes!!5lnlnterrvmpld05 anterlore5 al dra de la elección) 

Ocupaclón 

Cllve de la credencIal parll yotllr (que coincida con la copla de la ml.slTUll 

Cargo ~ra el que se postula .... 

Circunscripción que representa 

DenomInacIón del partldo(s) o coalicIÓn postulente . 
COlor o combinación dI! color!!1 V embll!ma del partidor,) o colillciÓn postulante ... 

Identidad de gl!!nero del ClIndltato{a) 

RFC .. ' 
NOmCre_\~, y rlrmaIS)lIlImIIraTaIS} oe os unclOnarlos oel pBrti 'O\S) pollticot!) o eOillclon 
postulante 

Documentos que dl!ben llcompllftlln la soIltltud •.. , 
COpia el! 11m ee nlc miento cote}aea con su original por I!I 5ecretIlTlIl\II/ del conse}o, .. , 
respectlvo ,,,. :-

COp 11 por amDQS 111005 ce 11 creQenelal pare votar cotejaclI tQn SU origIna por e 
Secct!terlo(al del COnsejo respeetlvo " ': ' -" 

" Orleinal de 11 constancia de residencia o Instrumento notarl~l: OI!denCiaI para votar (OtI 

al menos 6 me$l!S de and,;lIedad" , 

Original delescmo por el cual el cludadano(a) poswlado(a) declara eteptar la candldawra 

Orlgln .. ' de la manlfestaclo;, por escrito, bajo protl!sta de dec'lr yerdad de 101 dIrIgentes de 
ClIda partido polltito, que al ClIndi'Clato(lI) cuyo re¡inro se !onclta, fue se!ecclonildo(a) de 
«lnfcrmldad con lu nonTlII$ estatutarIas del propIo partIdo polltlCO o de ¡. coaliciÓn 
OrlBlnal d: manifestación por escrito del candldlt~(a), en la que ~J.o protesta de decir 
verdlid, afirma cumplir los reQui$ltos preyistosen la normatividad electonl 

Or1¡lnal de la Declaración ~atrlmonlalen sobre cerrado Obr atorlo) 
COpia simple dl!l DIctamen llyorao'e ce no reDII!e al! topes de ,,,tos dI! preclmp,ana 
emitIdo por la autoridad electorel competente 

..... ... Cumple 
Observadones 

SI No SI No 

.- .-

.- .- ~ ..!J 

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-
P~" Cumple 

SI 
Observatlones 

No SI No 

.- .-

.- .-

" .-
.- .-

.- .-

.- " .- .-
No aplica 

COpia de la constancia de regIstro ele la plataforma electoral se tiene 0' acreditada porque obra en los archivos de este Instituto 
Dos fotosrefJu tamano infantil (2.S x 3.0 cm) de trante del candidlto(a) respectivo (a color 
o blanco y nqro) .- .-
Formato de registro Impreso con la llcepteción p-ara recibir notificaciones electrónk:u y el 
Inferme de cllpactd .. d ecotlÓmlCll con firma autóg,rafa, dl'lliCllrglldos del SNR del INE .- .-

" Nombre. Nancy AII!Jandra Moreno Garduno - AdscrIpciÓn: DEA~ 

Datos del verlflcador: Puesto: Valldador 



fecha de recepción: 28/03/2018 

Nombre del candidato: BOlAJlS CAMACHO OSWALDQ 

Carácter: Propietario 

Numero de CIrcunscripción: 3 

Partidos polftlCOS o coalición I : PRI 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 

CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 17:00 

Género: H 

Oemarcad6nterrltorial: Milpa Alta 

Lugar en la planilla: 5 

Datos del candidato 
1" ... '16 I~n~. 

• 

.. Si , No ISi 
Nomb .. II Ir " ".,'do ,,,lUdo v' 1'" 1'" cug .. v',,,,,,, I I "on ."cr"" I , o~.oe, 

I "I"d") 
. . '" 1'" 

~~' I I .' ...•. 1'" 1'" 
) ." '" " .omtd"o "OS" "so ••••• ' " " ••• 

Ademés, i territorial por lo menos de 6 meses : " 
I ,1 di. d., I 

... 

"", de 1, , " ",1, d. l. ml,m.1 

, .. " po" .1 q"" ,,,,,1, 
I I 1'" 

I I . 1'" 1'" 
I 1'" 1'" 

j de gé, ... d.1 , 1'" l"-
~- 1'" 1'" 

r .. I I ,,- J "",Idon, . 
1", 1'" 

DoaImentO$ que deben 8eompañan la solicitud 

Nombre: Manuel Revna Amaya - Adscripción: DEAP 

Dato! del verificador: Puesto: Valldador 

1 No 
Observaciones 

Observaciones 



r 

Fecha de recepción: 28/03/2018 

Nombre del candidato: GAllEGOS GAlINDO JAIR DE JESUS 

Carácter: Suplente 

Numero de CIrcunscripción: 3 

Partidos polfticos o coar '6n post I t PRr '" u an e: 

Datos del candidato 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepdón: 16:33 

Género: H 

Demarcación territorial: Milpa Alta 

lugar en la planilla: S 

Nombre y apellidos (Primer apellido, segundo apellido y nombrels)) 
lugar y leena de nacimiento IQue eolndCla con el acta de nacimiento, debe tener lB años cumplidos 
al dfa de la eleCción) 

Domicilio (S!8ún constanCia de resldenc!.!! y credencial para votar) 
lempo uC resluenoa en e. uomrauo ~"n su caso, ue= cOlna Ir con a con:'lanoa ue resruenCla. 

Además debe tener residenda en la demarcadón territorial por lo menos de 6 meses IninterrumpIdos 
anterlores al día de la elección) 

Ocupación 

Clave de la credencial para votar (que coindda con la copia de la mism2l) 

CarEO para el que se postula 

CircunscripCión que representa 

Denominación delpartldo(sl o coalielón postulante 

Color o combinación de colores y emblema del partidols) o c02llición postulante 

Identidad de genero del c.anditato(a) 

RFC 

Nombre(s) y firma(s) autógrafa(s) de 105 fundonarios del partido(s) Polftlco(s) o coalidÓn postulante 

Doeumentos que deben acompañen la solicitud 

Copla del acta de nacimiento coteJ2Id21 con su original por el Secretario(a) del Consejo respectivo 
Copla por amoos aoos oe a creoenCial para votar cotejaDa con su origina por e 5ecretarlo\aJ oe 
Consejo respectivo 
Original de la constancia de residencia o Instrumento notarial: otros documentos con al menos 6 
meses de antigüedad 

Original del escrito por el cual el cludadano(a) postuladola) declara aceptar la candidatura 
Onglnal de la manitestaCiOn por escrito, baJO protesta de deCir verdad de los dirIgentes de caua 
partido polltlco, que el c.andidatola) cuyo registro se solidta, fue sefecdonado(21) de conformidad con 
las normas estatutarias del propio partido político o de la coalición 
Original ae man! estación por escrito de c.anoioatola, en a que bajo protesta de tlec!r verdad, anrma 
cumplir los requisitos previstos en 121 normatlvidad electoral 

Original de la Declaradón Patrimonial en sobre cerrado (Obligatorio) 
Copia simple tlel Dictamen favorable tle no rebase de topes de gastos de precampaña emitido por la 
autoridad electoral competente 

Presentó Cumple 
Observaciones 

Si No SI No 
01 01 

01 01 
o/ 01 

o/ o/ 

01 o/ 

01 01 
01 01 
o/ 01 
01 o/ 

01 01 
01 01 
o/ o/ 

01 o/ 

Presentó Cumple 
Observeclones 

SI No S; No 

01 01 

o/ 01 

01 01 
01 o/ 

o/ o/ 

01 o/ 

o/ 01 

No aplica 

Copia de la constanda de registro de la plataforma electoral Se tiene or acreditada porque obra en los archivos de este Instituto 
Dos totogratfas tama~o intantilt2.5){ 3.0 cm) de trente del candidato{a) respectivo (a color o blanco y 
negro) o/ 
t-armato oe rl!Jllstro Impreso con a aceptaclon para reciD!r nolineaciones electronicas y e inlorme ae 
capacidad económica con firma autósrafa, descargados del SNR dellNE '" Nombre: Manuel Reyna Amaya - Adscnpdón: DEAP 

Datos del veñficador: Puesto: Validador 

o/ 

01 



Fecha de recepdón: 28/03/2018 

Nombre del candidato: RIVAS GRANDA VICENTA 

carácter: Propietario 

Numero de Circunscripdón: 6 

Partidos coalición PR' 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 17:28 

Género: M 

Demarcación territorial: Milpa Alta 

lugar en la planilla: 6 

, 
por lo menos de 6 

Documentos que deben acompaf'ian la solicitud 

Formato de registro impreso con la aceptadón para recibir notificaciones electrónicas V el 
informe de I 

Nombre: Rosario 

Datos del vertficador: Puesto: Validador 

Observaciones 

Observaciones 

DEAP 



f.!..._ 
~ .. -

Fecha de recepción: 28/03/2018 

Nombre del candidato: ROSEY MEDINA ROSARIO 

Carácter: Suplente 

Numero de Circunscripción: 6 

Partidos políticos o coalición postulante" PRI 

VERIFICACIÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepdón: 17:24 

Género: M 

Demarcadón territorial: Milpa Alta 

LUBar en la planilla: 6 

Datos del candidato 

Nombre y apellidos (Primer apellido, sesundo apellido V nombre(s)) 
Lugar V techa de naClmient~ _(Que coincida con el acta de nacimiento, debe tener 18 aFios 

cumplidos al dia de la elección) 

Domicilio (según constanda de resIdencia V credencial para votar. 
lempo oe resloenc él en el oomlCIIO ,En su caso, ceDe comClorr con él constanCia oe 

residencia. Además debe tener residencia en la demarcadón territorial por lo menos de 6 
meses Ininterrumpidos anteriores al dIe dI'! la elección) 

OcupaCión 

CI¡wc de la credencial para votar (que coincida con la copla de la misma) 

cargo para el que se postula 

Orcunscr:!P_d6~~e representa 
Denominación del partido(s) o coalldón posrulante 

Color o combinación de colores y emblema del partldo(s) o coalición postulante 

Identidad de género del canditato(a) 

RFC 
Nombre(s) y tlrma{S¡ autógratals) de los runclonarlos del partido(s) politico!S) o coalidon 

postulante 

Oocumentos que deben acompai\an la solicitud 

<Dn 

de la manifestadón por escrito, bajo protesta de decir verdad de los dirigentes de 

polltico, que el candldato(a) cuyo registro se solicita, fue seleccionado(a) de 

I I 

Presentó 

SI No 
t/ 

t/ 

t/ 

t/ 

t/ 

t/ 

t/ 

t/ 

t/ 

t/ 

t/ 
t/ 

t/ 

Nombre: Rosario Martinez González - Adscripdón: DEAP 

Datos del verificador: Puesto: Validador 

Cumple 
Observaciones 

SI No 
t/ 

t/ 

t/ 

t/ 

t/ 
t/ 

t/ 

t/ 

t/ 

t/ 
t/ 

t/ 

t/ 

Observaciones 



Akaldl<l ! 

I 
PropletilrtO! I Cargo I Follo S1RF.C I Nombre(s) I Cumplló!lncumpllo I Se~o Partido I MR!RP I Inconsistencias I fundalllento legal 

DUo Suolente 

Tláhuac Propietarlo A1e1ade PP·SRjA·18 
EMIUANOAGUILAR 

INCUMPUMIEHTO 
ESQUIVEL 

No presentó Copia simple del Dictamen favorable de no Articulo 381, fracción 11, intiso fl del 
Hombre PRI 

rebase de topes de gastos de precampaña I Código. 

Articulo 18, fracción 11 del Código, 

Relacionado con el Manual V 

formatos para el registro V sustitución 

Tláhuac Suplente Concejal PP-SR,lC-21B 
JOSE LUIS DOMrNGUEZ Planilla 6 - Mayoria 

No cumplió RFC! 
de candidatos(as) de partidos 

MARTfNEZ 
INCUMPLIMIENTO Hombre PR' 

relativa políticos a los cargos de Alcaldes, 

Alcaldesas y Concejales en las 

Demarcaciones Territoriales de la 

Oudad de México. 



VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA ALCALDE O ALCALDESA 

fecha de recepción: 17/04/2018 

Nombre del candidato: AGUILAR ESQUIVEL EMIUANO 

Demarcación territorial: Tláhuac 

Hora de recepción: 21:59 

Género: H 

I o coalición PRI 

Datos del candidato 

Nombre yaperudo. (prlme~perudo ~ 

I~~~~~ytecna o,ear dla de I .,.. I , el acta o., I • aeoe tener¿' 

II ) (según, Ide I , I para votar) 

Tiempo de residencia en el domicilio (En su caso, debe coincidir con la constancia de 
I Además debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos 

de6 meses I , ;aldradel 

I 

Clave de I , coincida con la copla de la misma) 

, el que se postula 

• del I a coalición I 

Colo,o I ,cola,es y emblema del partldols) o coalición 

j de ,énero del I 

RFC 
(fI,m"S¡ ; -.. ,"os I I ; ae> ¡ ° 

I I 

Documentos que deben acompaflan la solicitud 

polltiCQ, que el candidato(a) cuyo registro se solicita, fue 
de conformidad con las normas estatutarias del propio partido I I 

In •• ,., .. , ••• manifestación por escrito del candldato(a), en la que bajo protesta de 
11 electoral 

, 
informe de capacidad económica con firma autógrafa, descargados del SNR del 

Presentó 

sr No 

" 
" " 

" " " " " 
" " " 
" 

Nombre: Javier Pérez Torres - Adscripción: DEAP 

Datos del verificador: Puesto: Valldador 

Cumple 
Observaciones 

sr No 

1" 

" 
1" 

" 1" 
1" 
1" 
1" 

" 1" 
1" 

" 
Observaciones 



VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 

CANDIDATURA CONCEJAL 

Fecha de recepción: 27/03/2018 Hora de recepción: 22:06 

Género: M Nombre del candidato: RAMOS LÁEZ CLAUDIA ELENA 

Carácter: Propietario 

Numero de Circunscripción: 5 

Demarcación territorial: Tláhuac 

lugar en la planilla: 1 

Partidos politicos o coalición postulante: PRI 

Datos del candidato 

Nombre y apellidos (Primer apellido, segundo apellidO V nombre(s)) 
lugar y echa de nacimiento Quecoinci a con el acta de nacimiento, debe tener 18 af'ios 
cumplidos al dra de la eleCCión) 

DomkUlo (según constancia de residencia y credencial para yotar) 
lempo eresl ene_aene omle 10 Ensutaso, e ceolna Ifcon aconstancla e 

residencia. Además debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 
meses Ininterrumpidos anteriores al dla de la elecci6n) 

Ocupaci6n 

aave de la credencial para votar (que coincida con la copia de la misma) 

cargo para el que se postula 

Circunscrlpci6n que representa 

Denominaci6n del partido(s) o coalición stulante 

Color o combinación de colores y emblema del partldo(sJ o coalici6n postulante 

Identidad de género del candltato(a) 

nclonarlos e partido(s) polltlco s o coanc! 

Dorumentos que deben acampal'lan la solicitud 

LOP" o," "" oe , ; ; , co"',", coo '" 0",10" po, , , 
~:~O:::I~ae 

I p".' ,'o' I ; 

lOota,;OI, ' I '" meno •• me.e., 

; I el cual I la candidatura 

; manlfestaci6n por escrito, bajo protesta de decir verdad de lo~ dirigentes de 

"d~ p.rtldo., I i que el candidato{a) cuyo registro se solicita, fue selecciol'lado{a) de , I las normas estatutarias del propio partido polltico o de la coalición , 'del, I 
, l'; a"' ';:I:~O"I ,,,d.d, .I;<m. "mpH, lo., 

; , l. I , I , 

~~~:: ::~~:d~~' electo,,1 
,de 00 Ie."e de top" de ."to, de , ,em;t;do 

Copl. de' .de, "lmo,,1 
; >3.0 <mI de tiente del, , 1""0' ° 

bl .. co V 00.'0) 

Formato de reBlstro Impreso con la aceptación para recibir notificaciones electrónicas y el 
informe de capacidad I I "'". SNR dellNE . 

Presentó 
S; No 

o' 

o' 

o' 

o' 

o' 

o' 

o' 

o' 

o' 

o' 

o' 

o' 

o' 

Pre .. ntO 

SI No 

o' 

o' 

o' 

o' 

o' 

o' 

o' 

No .pll" 
Set;ene, 

o' 

o' 

Nombre: Jacinto Manuel Galván Jesús - Adscripcl6n: OEAP 

Datos del verificador: Puesto: Valldador 

CUmple 
Observaciones 

Si No 
o' 

o' 

o' 

o' 

o' 

o' 

o' PROPIETARIO 

o' 

o' 

o' 

o' 

o' 

o' 

Cumple 
Observaciones 

S; INo 

o' 

o' 

o' 

o' 

o' 

o' 

o' 

"ni ,de este 'mlÓMo 

o' 

o' 

/' 



f.!....._ 
~--

Fecrn. de recepción: 27/03/2018 
Nombre del candidato: RAMOS LAEZ a..AUOIA ELENA 

Carácter: Pro~lt!!t8rio 

Numero de Circunscripción: 5 

id 11 r 11 16 art os po tC050COII C n postu • nte: PRI 

Datos del candidata 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Hor.l de !'e'Cepc:lón: 22:06 

Género: M 

Oem~rt:lldón territorial: néhuac 

tugar en IlIlIst8: 1 

Nombre YlpeUldos (Primer apellido, segundo apellido y nombre(s)) 

......... 
• No 

V 
LlIBlfy .ch. ae nlcrmlent~,\~ue cofn<;fdll con el 1«8 de NelmJento,_~ell'e lener 111 años 
cumplldos.1 di' de la elección) '" - - --:. -. - - "" 

Domicilio (ullún constancia de ~,Idern:la y credentlal p81l1 votar) V 
empo o. re51C1encla en el oomle!ll~ Itn su eliJO, ceoe ce ncuureon la constanCIa al! 

residencia. AderM5 debe tener residencia en 11 dernllrclcl6n territorial por lo menos de 6 
meses Ininterrumpidos atllenonu.1 dla de la elección) V 
Ocupación V 
Clave de ItI cn=denci~1 p~rlI vottlr (que ClJinclda con la c:opla de la misl1\Zl) V 

OIf1Io parll el que se postula V 
On:unserlpdón que n=presentB V 

DenomlNlclón del partldo(s) o coalición postulante V 
Color o comblNlcJón de colores vemb!ema del partldo(s) o coalición po~ullnte V 

Identidad de ~nero del e.andlttlto(a) V 

RFC V 
Nomor.~¡.s V Irma¡Slllutogra'RIlsr De os unciontlrlos 0111 partloo(SI polltlCO¡Sr o co~ iClon 
postulante . , V 

Documentos que deben aeompaftan la 50Ildtud 
Presentó 

• No 
Copla ere .eta de nacimiento cotejada con su orlglnal por el Secretl!rlO\BI del Consejo 
respectivo ' V 
Copla por tlmbos l<IIdos dll ti crnl>encla palll votar eOllljal>a el>n su original por el Seere'llrl""a 

del Consejo Il!speetillo V 
Original_De ti consttlncla de resldenclll o Instrumel'ltO notl!rilI': U'elJenda para votar con al 
menos 6 meses de antl¡Oedad V 

Orllllnal del escrito porel cUIIlel dudlldano{a) postulado(a) declalillceptar ltI undidatVlil V 
. 

Original de la man!femclón por escrllo, bajo protesta de decir verdad de los dlrlllentes de 

cad. partido polltlco, que el ClIndldato(aj cuyo rql$tro se sor,eita, fue selerxlonado{a) de 
conformld.d con I~s oormn estatutarias del propio partido político o de la COlIlleión V 
Orl¡lnal de manifestación por escrito del CilllIhoato\a"el'llll que bilJo protesta de ~irverdag, 
afirrmo cumplir los I'II!qulsltos pl'II!vlstos el> la normatlvkfad .,t..ctoral V 

Orlllnal d. la Oed~raelón Patrimonial en sobll! cerrado (Obliptoriol V 
Copla simple De Dictllmen BVorable de no rebne de topes de pstos oe p~c~mpeli~ emitIdo 
pOr le autoridad electoral comoetenta . ". ' Noepllca 

Cumple 
Ob5ervadonH 

SI No 

V 

v !.U .~~.~ ".' ," 

V 

V 

V 

V 

V PROPIETARIO 

V 

V 

V 

V 

V 

V 

Cumple 
ObservadoMS 

SI No 

V 

V 

V 

V 

V 

V 

V 

Copill de 11 constancIa de re Istro de la plataforma electorlll Se tlane por aCll!dltoda porque ... brll en los archivo¡ de este Instituto 
OOi fotosrafin tamano Inrantll ¡2.5 JI 3.0 cml de frente del¡;¡ondidatO\at respectivo la co or o 

blanco mt rol V 

Formato de ~lI:btn;l impreJO ~n la al;tlpli~6n pira ~¡b¡r notificaciones eleetTÓniclls 'f el 

Informe d. Clpacldad económlc.a con firma autólrafa, desearpdos del SNR dellNE V 

Nomb~, Jacinto Manuel Ga!v;1n Jesus Adscripclón.OEAP 

Oatos del verlfla.dor: Pue:>to: Valldador 

V 

V 

,f 



Fecha de recepción: 27/03/2018 

Nombre del candidato: DlVERA CASTILLO ARElY 
Carácter: Suplente 

Numero de Circunscripción: 5 

Partidos ,ol'"ko, o o"lldón , PRI 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CDNCEJAL 

Hora de recepción; 22:12 

Género: M 

Demarcación territorial: Tláhuac 

Lugar en la planilla: 1 

Datos del candidato 

I a .. mdos (P,'m." ,,~pemdo V 

1""" V ,e::~;: del. elecr:O~ue , eJact. de 
.. ene, ,. anos 

I > (se,,", .de 1 I p"a vot,,) 
»empo, • , ,,'n su' , " Ha' • ae 

1 I .rl~ n', 
; al dla del: ':'~CCIOn) 

por lo menos de 6 
, " 

I , 
. 

lelave del I P'" vot" I , la 00,1' de la misma) ", 
le",o ,,, .. 1 que se postula " , 

,"ue, , 

1 , del partldo(s) o o"flolon I I 
leolo," 1 ,de col"" y emblema d.1 ""rtldo(,) o coaflclón I 

,", 
IRFe , 

Iflnn'ls) I delos I poll'''ols) o coallclOn 

Documentos que deben acompaPlan la solicitud 

p", .nt6 

Si No 

1" 

1" 
1" 

1" 
1" 
1" ,,, 
1" 
1" 
1" ,,, 
1" 

" 

Nombre: Jacinto Manuel Galván Jesús· Adscripción: DEAP 
Datos del verificador: Puesto: Validador 

Cum,l. 
Observaciones 

SI No 

" 
1" 
1" 

1" 
1" 
1" 
1" ,,, 
1" 
1" ,,, 
1". 

1" 

Observaciones 



VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Fecna de recepción: 27/03/2018 

Nombre del candidato: OLVERA CASTILLO ARElV 

Clllicter: Suplente 

Numero de Clrcurucrlpc:lón: 5 

• OSPO\ COSOCO! C nposuane: Prtld ni Illó ti t PRI 

Hore de recepción: 22:12 

Género: M 

Demarcación territorial: T1¡jhuac 

Lugarenlillim:1 

DatC)s del Cflndldato 

Nombre y ape11ldos(Prlmer apellido, segundo apellido y nombre(s)) 
Lugar V eCha de naCImiento !Que colncld,a con e acta de n&Clmiento, debe tener 18 
81\05 cum IIdos al dril de 111 elecclónl -,:" " ' 

Domicilio (según constancl¡¡¡ de resldenclll y credencial para votar) . 

lempo ae resloenc a en el aomlclIl~ \t~ su caso, oeOl!! cornCIOlr con la coru~nclaae _ 
residencia. Además debe tener resldencl¡¡¡ en liI demarcación terrltOl"ill1 por lo menos de 

6 meses Ininterrumpidos anteriores al dill de la elección) 

Ocupación 

CI¡¡¡ve de la credencial para votar (que coincida con la copla de la mIs mal 

Cargo para el que se postula 

Clrcunsoipción que representa 

Denominaci6n del partldo(sl o coalición postulllnte 

Color o combinatlón de colores y emblema del partldo(s) O coahclón postul¡¡¡nte 

Identidad de género del canditato(al 

RFe 
omore s V ormal5¡ lIutograla\s¡ ae os uncionarios ae partlaotSI polltlco\s) o coa IClOn 

lpostulante 

Documentes que deben acompal'ian la soIldbJd 

COpia ael acta ae nat1mlento cote/aoa con su orlgma por e Secretarlota) oe COrueJo 
respectivo - -
Copla por ambos _adOS de la credencia p¡¡¡ra votar cotejada con su original por el 
Secretarlo(al del Consejo respectivo ' ' , -,. ':" 
or glnal oe a connane a ae reSluencla o InSlrumenlO notani!ll! UJnslitnc a ue re5luenaa 
con al menos 6 meses de antl!;üe-dad -, - -
Original del escrttO por e cual el dUCIatland{a) postu:adola) declar~ aceptllr ~ 

candidatura ' 

Orlglnal de la manifestación pur eSerlto, bal~' proteltll de decir verdad de 101 'dirigentes 

de cad8 partido polrtlco, que el candlduo(a) cuyo registro se solicita, fue 5~I~ccionado(81 
de c:onformidad con las normas estlltutarlas del propio partido palftlco o de la coalición 
Orlsln8 de manlIertlH:lOn pur escrito del tandldat?\8', en a que oafo protestll de d~cir 
verdlld, eflrma cumplir los requisitl)S previstos en la normatlvldad electoral 

Orllllnal de la Declaración Patrimonial ~m sobre cerrlldo (Obligatorio] 
ICoplaSlmple del Dlcttlmen faVOr8bl= __ ~_rII? reba,se de lopes de gauos aQ prccampana 
emitido por la autoridad electoral CQmpetente ' 

PreseJ1t6 Cumple 
Observadones 

SI No Si No 

" " 
" " 

-"-LJ ..!J 

" " 
" " " " " " " " SUPLENTE 

" " " " " " " " " " 
" " 

Prnrmt6 Cumple 
ObRMlclones 

Si No SI No 

" " 
" " 
" " 
" " 

" " 
" " " " 
No aplica 

Copla de la constanclil de reglstru de la plataforma electorill se tiene por acreditada porque obra en los ¡¡¡rchlvos de este lrutltuto 
00$ oto¡;ra las tamano Infflntil¡2.5)( ;'.0 cm) de trente de candic alota) respectivo la 
color o blanco y negro) - , " 
formato de registro Impreso con 111 aceptación para recibir notiflcadones electrónicas y 
el Informe de capacidad economice CQn firma autógrafa, descargados del SNR dellNE " .. Nombre. Jacinto Manuel Ga!vi!ln Jesus Adscrrpctun. DEAP 

Datos del vertflta1lor: Puesto: Valldlldor 

" 
" 



VERIFICACIÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Fechi!l de recepción: 16/04/2018 Hora de recepción: 20:58 

Gt'nero: H Nombre del candldeto: GARéMAR'fEZ EMIUO JAVIER 

Cer'cter: Propietario 

Numero de Circunscripción: 2 

Demarcación territorial: TI~hua~ 

lugar en IfI planilla: 2 

Partidos poIftlC05 o ~O<Ili~lón post~ante PRI 

Datos det ClndldiItD 

Nombre y apellidos (Primer apellido, se¡undo apellido y nombre(5)1 
Lugarv ecna oe nflcimlen~,IQue colncl a con e lleta ce n;aclm ento, aeoe tener lB anos 
~umplldos;al d(;a de le elección) , 

DomlciRo (sq:ún ~onsI:.IIncbl de reslden~1II y ~redencJeI ~re votar) 
lempo ae rl!Sroenc;JI en el aomlClllo ~tn su caso, aeoe COlnClalr con la ~anstanCIa PII reSlaenCl8. 

Ademas debe tener residencia en la demarcación territprlal por lo menos de 6 mese5 
Ininterrumpidos anteriores al dre de la elección) 

Ocupación 

Clave de la credendal palll \IOtlIr (que coincide con la copla de la misma) 

Car¡o pare el que se postula 

Clr~unscripcl6n que representa 

Denomlnflclón del partldo(s: o coalición postulante 

Cplor o comblnaelón de colores y emblema del partldo(s) o coanclón postul;ante 

Identld;ad de I~nero del Cflnditllto(a) 

RFC 
Nombrel') y tlrmals) autOSrllla{s) de 10$ lunclonl'101 det partldO(s) polfticOis) o CO;JI ¡clon 
postulante 

Oocumft1tos que detlM acompl!l'htn la ICIllcftud 

Co,I, d., "" d. '''"' ,,' ) d., CO,,~)o "''''~,,, 

I;;~ CO,,~)o ",,,~I,, 
"00" ,~, . ; , , 

IU"''"'~ ~ ... ........... '" . '" 

Ori""," ; , , 
Original de t. mantfestlclón por escritp, bajo protesta de declr verdad de ~ dirigentes de cac"a 

. 1, candldato(a) cuyo reglmo se solicita, fue seleC:Cionado(a) de 

,' .. ",m ... , , ) , 
l.,,;'" "mpl'" ,., , ,'," 1 , , .. " ....... ~ .. , 
lpo;'" 
C001 •• ". ~"'''"''' d. ".'''ro d,', p'ot" .. m •• '.~o,,' 

""""", "." ',0· '''', '00"" 
",,"'0; .~, ';m.' ""'''.':''"' ••• I5NRd.IIN' 

N~"'" 
Datos delllftlflcador: Puesto: Varldador 

"'~'" Cumple 
Observadones 

SI No SI No 

" " 
" " 
" " 
" " " " " " " " " " " " 
" " 
" " 
" " 
" " 

"'6"'" ObseMClGn6 
ISI No ISI INo 

1" 1" 
1" 1" 
1" 1" 
1" 1" 

1" 1" 
1" 1" 
1" 1" 

"IIa 

1''''" I ,,""',., ",', .. ,"',,,,, 
1" 1" 
1" 1" 



.í.L_ 
~ .. -

Feeh~ de recepe!Ón: 16/04/2018 

Nombre del ClIndidato: GARéMARTU EMIti~ JAVIER 

ClIrácter: Propietario 

Numero de OreunKripcl6n: 2 

P Id IItI rió uI art 0$ po 005 o COII le 1'1 post ante: PRI 

Datos del tandldato 

VERIFICACIÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Hora de llIeepclón: 20:58 

Género: H 

Dem~rtlIción territorial: TIáhuac 

Lugar en la lIsta: 2 

Nombre v flpel1ldos (Prlmar i tildo, $ellundoapetlido y nomb~(5)) 
Lugar y ecna 00 IkIcjmlento (Que coincida cO,n ,~cl acta de nacJmlento,!JeDe tener 18 año~ 
cumplidos eldlade '-e~ción) '- .. ', . " 

Domicilio (sedn constanda de residencie y credencial par.t votar) 
lempo ce reslClencla en el oamlCllO ~tn Su caso, oeoo comelOir con a constancl.ll al! reSlnenCla. 

Además debe tener residem::ia en la d~mareacl6n tetrltorlal por lo menos de 6 meses 
Inlnterrumpfdos anteriores al dla dé la .lluxlón) 

Ocupación 

Clave de 111 credencial para VotlIr (que coincida con la co la de la misma) 

CIIrgo pant el Que se postula 

Clrtunscrlpclón que repr~senta 

Denominación del partldo(s o coallcI6n panulante 

Color o comblnílclón de colores V ~mblema del partido s) o coalición postuf¡,nte 

Identidad de g~nero del CIInd~to{a) 

RFC 
om~reis) V Irma(s) aU1Ografa{s) de os funci0n3rios (Je partidO(s) polillcO{s) o coalición 

postulante 

Documer'ltOs que deben acompal\an la soOdtud 

Presentó 

sr No .-
" 
" 

" .-
.-.-
.-
.-
.-
.-
.-
.-

Presentó 

SI No 

Copió! de! ata de nadmi@nto CQ1;eJad~ con s.u origina! por el Secretario{al de! Con~jo respectivo !ti 
Copla por amUlY> l<IUosde la credendill para votar cotejalla con su original pore! SecretaTlOl,a¡ 
del <:mueJo respt!dillo ' , .-
Original al! la COn$tana3 ae residencia o Instrumento notarial: ConstanClZl dé residencia con al 
menDS 6 me5e' de antigOedad ' ~- .-
Original del escrito por el cual el dudadano(a) po$wlado{a) declara Icctpur la candidatura .-

:" Orlllnal de la manifestación por escrito, bajo protesta de decir verdad de los dlrl¡ent~s de cada 
partido polltlco, que el candldato(a) cuvo re¡lstro se solicita, fue selewonado{a) de 
conformidad con DS nonnas estatutarias del pn>plo partido polftlco o de b coalición .-
Original ele manifestación porescrito del ~ndldator,a_~," en la que bajo p~testa de decirverdad, 
afirma cum lir los reQuisitos pravlrtosen la normatfvldad electoral - " Ori¡lNlI de la Declaración Patrimonial en sobre celTlldo (Obligatorio " Copla slrnpt~ del Dictamen favorable d~ no rebase de ~~s de gastos de precilmpalla emitido 
por I;¡, autoridad eledoTllI competente N08plica 

Cumple 
Observatlones sr No 

.-

.- ¡r"1 

" 
.-
.-
.-
.-
.-
.-
.-
" .-
.-

Compl. 
Observaciones 

SI No 

.-

.-

.-

.-

.-

.-
" 

Copla de la constancia de rellstro de I! platafol'rnllelectora! Se tiene por Icr~ditada porQue obr.ll en los all:hlvos de este Instituto 
Dos fotografías t3?!al'io infantil (Z:S x 3.0~)"de ~nte_del candidat~a) re~¡)ectjy-o (1 color() 
bI8ncoynegro)"~ '$:,'\ - ,~~~~, :=, " .-
Formato de registro impreso c~ la aceptación para recibir notificaciones eoeo:rónlcas y el 
Informe de upacidad eccIMómlca con firma :tutógr.llfa, descargados del SNR dellNE .- .-

Nombtf!. Luz Adnann MalueV Hern~nd'll' Ad$cripcI6n. DEAP 

Datos del vertflcador: Puesto: Valldador 

I 
f 



/:L,~ 
~--

Fecha de recepción: 27/03/2018 
Nombre del Qmdidato: SILVA HERNNDEZ ROQUE CbAR 

Carácter: Suplente 

Numero de Orcunscripción: 2 

p,nldo, politlco, ° co,lidón, PRI 

Datos del candidato 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 21:58 
Género: H 

Demarcación territorial: l1áhusc 

lugar en la planilla: 2 

." 
" 

. • con el 
11 .. 1 di, de " el«clón) , 

" ~n 
I ,,, e' menos de 6 meses I 

s '"""0"' al di, de " elección) . " " 
el", de " ",d,ncl" p'" ,o1" Iq .. colncid' con " cop" de 1, miSma) .. " C"lO p'" el ... se pOSl." .. " 

I " , del "nidol,) ° co,IiCión " 
Colo, 0' I " d"olo", I "nidol,) , " lidentid,dd .. 'nem del I . " IRFC " ,"no'\'1 1'" , oel ,'"'00\'11 I , co"""on 

" 
DOct.1mentos que deben acompaf'ian la sollclrud 

de la manifestación por escrito, bajo protesta de dedr verdad de los dirigentes de cada 
que el candldato(al cuyo registro se solicita, fue selecclonado(a) de conformidad 

I 1 

I ° 

P,esent. 

SI No 

Nombre: Jacinto Manuel Galván Jesús· AdSCripctón: OEAP 

Datos del verific:ador: Puesto: Valldador 

C.mple 
Olnervaciones sr No 

1" 

" 1" 

" 1" 
1" 
1" 
1" 
1" ,,, ,,, ,,, 
[" 

Observaciones 



~------------------------------------------------------------------------------------ ~ 

Fllchl dI! 1'l!CII'lllcl6n: 27{0312018 

Nombre del candidato: SILVA HERNNDEZ ROQUE CbAR 

canlo:tl!r: Suplenw 

Numero de Circunscripción: 2 

P rtld polltleo • o, 50((13 " ,,» tula te PRr " 
Datos del undldlltO 

VERIFICACION DE REQUISITOS 

CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Hora de recepción: 21:58 

~nf!ro: H 

Demarcaeión terrltorr~l: T1.:!1huae 

luzaren la lI~ta: 2 

Nombre v ilpellidos (Primer apellido, segundo lIpellldo V nombrelsll 
lUE'" y _~en~ d .. n""lm!@n~,I~ue co,nel(l8 ean el:lct:l CI! nacimll!nlo, CIeN tener 18 an_Ds 
cumpHdos al dra de la elecc'::'") ,- - - ,., " - -

Domlc1!lo (segun con5tancla i1l'1l1!sldencla vcredenelal para \lobr) 
If!1npo ~ ~51t11!""'ll!nel ":,m",,,,., _,ro" su ca$O, Gel>!!! ca ne reon a o;onsUncl1l al! f'es ..... nCli. 

Adl!m~s debe tener residencia en la demlll'cad6n territorial por lo menos dI! 6 meses 

inlntllrrumpldolllnteriores at dio da la ef«clón) 

Q(:upac!ón 

Clave de la; eredenci;J1 par;¡ votar (que coincida con la copla de 13 misma) 

c.~, ." uen """. ClrtUnKrlpd6n que representa 

DenomInación del p.l!rtido(s) o coalición postulante 

Color o combinación de colores v emblema dl!! pl!rtldo(s) o coallcl6n postulante 

Idl!ntldad de g6nero del Cilndltno(a) 

RFe 
Homll~_~s¡ y Irma¡s¡ flutógrarll¡¡ eJe les IUnaonarros Clel partldO{s¡ POIItlCO¡S¡ o coa ¡clón 
postulante . 

Documentos que deben flcompflllan la sollcflud 

Copla dl!l flcta dI! nllclmil!nto cotejada con su ori&i~~i por et secretllrlo(ili'd~1 CoMeJo nupectlvo 
Copla por ambos IflOOS oe Il! creoenclal pira yotar ooteJK'il con su o",lmll por e setretano a dI! 
Consejo respectivo ", 

¡un¡:lnll Ol! la constancia oe reslOenela o Instrumento nOtllrnrl: Ulnstantla de residencia con 111 
menos 6 me!le'.l de IIntl¡lIedlld • , ":., - : 

Ori,lnlldel escrtto POrel eU111!1 cl~ldano(a) POstulado(fI) d~lara aceptar la andlclatvl"ll 

OrIBlnal de la manifestación por l!5trito, bajo p:o.e~ill dn d~elrY4!rdad d~':'k.s dirl¡entes de cada 

partido POlltico, que el corndld.to(b) Cuy<l rqistro UI solltlta, fue selecclonado(a) dll conformidad 
con las normas eSUrhltilriM del pro lo p.artldo polltlco o de 1" aH!Uclón 
O",lnal de m¡¡nlf"tlel6n por.mito ael grndidirto(al, IIn la que bajo protesta dll dllcJr vert:laa, 
flfirm; eumpllr los requisitas revistos en la normatfvldild electoral 

O Inll de la Dedaraclón P"trlmonlJll en $Obre terredo (Obl torio 
Copllllmple del Oletamen Tilyonoble de no rebase de tOpes ae laslos de preCilmpaHa emitido 

¡por lii lIlItarld~d ell!ctorel competente - - , 

Presentó Cumple 
Obsvvaclones 

SI No SI No 
o' o' 

o' o' 
~. ~ 

o' o' 

o' o' 

o' o' 
o' o' 
o' o' 
o' o' 
o' o' 

o' o' 
o' o' 
o' o' 

o' o' 

Presentó Cumpll! 
OtnerYIIClones 

Si 'o s; NO 

o' o' 

o' o' 

~ o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

No aplica 

Co la da 111 tonstllncWi de re !sIro de 111 plataroflTlil elactorlll Se tlen~ por acreditlld; porque obra en los brthlyos de astil Instituto 
005 folptrllflas lamano inflntll (2.5 ~ 3.0cm de rente \>el candid;rto(lI) respectlYo 11 color o 
blanco y nfllro) o' 
Formato de res;lstro mpreso con lii DCllp1lIclón pan:! reclblr notlfk:ildon.s eleclronlaJ y el 
Informe de ~p1ltldlld eeonóm1cll con firma aut6¡nrfl, deStDllados del SNR delINE" " o' 

Nombre. Jaclnla MlnLll!I G,,!vjn Jeul5 Adscripción. OEAP 

Datos del vertf!cador. Puesto: Villdadof 

o' 

o' 



Fecha de recepdón: 27/03/2018 

Nombre del candidato: CORIA MOSQUEDA SILVIA 

Carácter: Propietario 

Numero de Circunscripción: 3 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 22:21 

Género: M 

Demarcación territorial: Tléhuac 

Lugar en la planilla: 3 

d"n"caclón territorial por lo menos de 6 

I i 

Documentos que deben acompal'ian la solicitud 

para con su 

I de la manifestación por escrito, bajo protesta de decir verdad de los dirigentes de 
polftlco, que el candidato{a} QJyo registro se solicita, fue selecdonado{a) de 

I 

I ",'mato de fE!gistro Impreso con la aceptilción para recibir notificadones electrónicas y el 

Nombre: Marla Guadalupe Soto González - Adscripción: OEAP 

Datos del verificador: Puesto: Validador 

Observaciones 

Observaciones 



/.L_ 
~ .. - VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 

CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Fecha de recepción: 27/03/2018 Hortl de recepcIón: 22:21 

G~nerc: M Nombre del eandkbto: CORIA MOSQ,UEDA SILVIA 

CIIr~cter: PropIetario 

Numero de Circunscripción: 3 

Demaracl6n territorial: Ttdhuac 

Lugar en la 1l$1:a: 3 

Pllrtldos pollUcos o coalición postulante" PRI 

. ~ó$ del aMlda,to .. 

Nombre y apellidos {Primer apelUdo, segundo apellido y nombre(s)) 
Lugar V tech~ ~.e nacimiento 5Clue coincida con e acta de nllClmlento. clebe tener 18 anO'! 
cumplidos al dla de la elección) . ' .: 

Domlc!!lo (según coru;ulncla de resldenclI V credencIal pBIlI votllr) 
I "empo al! ~,"em: ... en el ggmICI!~_I~~ su aso, atoe COlnCKllf con IZI constancia ae 
residencia, Adl'!m.s debe tener resldenda I!n la demarcación territorial por lo menos de 6 
meses InInterrumpidos ¡Interiores el dra de 18 ele«ión) , -,,-, ' ,,' 

OcuPllciól'l 

clave de la credencial para votllr (que coincida con 111 C(lpla de la misma) 

OIr¡o ara el que $l! postula 

Clrcul'Iscripc:\6n que repre$~mtll 

OCl'IOmll'laclón del partldo!s) o coalicl6n postulante - , .. 
COlor o combln.aci6n de colOM$ V emblema del partldo!s) o coalición postulante 

Identldad ~ I~nero del candlt&to(a) 

RFC 
INombrel!) '1 1rmB s eutg¡¡ralals¡ r;!e os unClonarios 011 partloO(S¡ pOlltICOI,!) o coa Iclon 
postulante 

Documentos que deben llcompiftan la soIldtUd . 

COpla delecttl de nacimiento cotejada con su orIllna por el secre18tlo(_a) de COnsejo 
respectivo '- , - ,;" ,.,:- :-- ,', 

COp 11 por amOO5 laoo! oe 111 cregencla para votar cotejaoa con $11 origina por e 
5ecretzlrlo[aj del COnsejo respectivo 
Or Ilnal de .11 constanClll ae reslClellcla o Instru~ento notarial: Conna~Cla <III! reslClenc 1 
can al meno, 6 meses de anllJüedad . . , 

Original del escrito por el cual el cludadano(lI} post1.lladolBI declllrllllceptllr 111 c.andldlltura 

Orlgl~1 de la mlll'lifestaclón por escrito, bajo protesta de decir verdad de los dirigentes etc 
cada partido polltico, que el calldidato(lIj cuvo registro se sonelta, fue $i!!lecclonado(lI) de 
conformldlld con las normasutlltuurlas del propio PIIrtldo_polltlco o de le coalición 
o:~I_na de mllnlfesuclon, por escrito del canol< at~,a), en la que Diljo proteste oe aeclr 
verdlld, afirm. cumplir los requisitos prevlstos en la normativldad clcctonl 

Orlglllal de la Declar.lclón Patrlmonlal_cn sobre ¡:errado (Obligatorio) 
COplll slmp!e de DICUlmen aVO~&ble d~ 110 rObase de topes de gastol de preCampana 
emitido por la autoridad clectoral comiieb!nte 

co la de 1& constancia de registro dc la ~taforma el~oral 
Dos fotollrJI ,1111 tlmano in IInt1112.5 ~ 3.0 Cm! oe Trentc_ocl canoloato,laJ_ respectlVO!ij 
color o blanco V nearo) ;" " -

Formato de registro impre$O con la aceptllclón pan recibIr notlflcadonescleetrónleas y el 
Informe dc capzddlld económica con firma lIut6grafll, dcscargados del SNR dellNE 

Pres.mtó 

sr No .. .. .. .. .. .. 
.. .. .. .. .. .. .. .. .. '" .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 

PresentÓ 

SI No SI 

.. .. 

.. .. 

.. .. .. .. 

.. .. .. .. .. .. 
No apnea 

SI! tiene por Bcredluda p .. .. 
.. .. 

Nombre. MilTÍa Guadalupe Soto Gondlel Adsc:npclón.OEAP 

OltoS del vertflcador. Puesto: Vandador 

1 

Qlmple 
ob5eMldones 

SI No 

f-!L-l .!.J 

CUmple 
Observaciones 

No 

ue obn en los &rchlvos de este !nstltuto 



Fecha de recepción: 27/03/2018 

Nombre del candidato: MOSQUEOA ORNELAS VER,-,¡ICA 

Cerécter: Suplente 

Numero de Orcunscripción: 3 

Partidos polftiCOS o coalldón postulante' PRI 

DatM del candidato 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 22:39 

Género: M 

Demarcación territorial: TIáhuac 

lugar en la planilla: 3 

Nombre V apellidos (Primer apellido, segundo apellido y nombre(s)) 
Lugllr y fecha de nacimiento ,lQue coincida con el acta de nacimiento, debe tener 18 años 
cumplidos al día de la eleCCión) 

Domicilio (según constancia de residenela V credential para votar) 
lempo ce reSidenCia en el aomlCiliO ~E.n su caSO, aeDe co ncldir con a constancia de residenCia, 

Además debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 meses 
Ininterrumpidos anteriores al dla de la elección) , "':' 

Ocupación . 

Oave de la credencial para votar (que coincida con la cOJlia de la misma) 

Cargo para el que se pO!i1:ula 

Circunscripción que representa 

Denominación del partldo(s) o coaliciÓn postulante 

Color o comblnadón de colores y emblema del partido(sl o coalición pO!i1:ulante 

Identidad de género del candltato(a) 
• 

'Fe . 
• 

Nombre(sj y f1rma(s) autógrafa(sj de los funcionarios del partido(s) politiCO(S) o coalición 
postulante ' 

Documentos que deben acampaftan la solicitUd 

I ~;,~::;:I:;I;~:(:m,an¡festaci6n por escrito, bajo protesta de decir verdad de 105 dirigentes de cada 
I~ que el candidato(a) cuyo registro se solicita, fue selecclonado(a) de conformidad 

I i 

Presentó 

S; No 

'" '" 
'" '" '" '" 

'" '" '" '" '" '" '" '" '" '" 
'" '" 
'" '" '" '" '" '" 
'" '" 

'" Nombre: Maria Guadalupe Soto González· Adscripción; DEAP 
Datos del verificador: Puesto: Validador 

Cumple 
ObserY6dones 

S; No 

Observaciones 



ft'Cha de reupclón: 27/03/2018 

Nombre del ClIndldato; MOSQUEDA DRNElAS VER",ICA 

Clrdctcr. Suplente 

Numero de Clrcun$cr1pci6n: 3 

Partido, polfll!;os o eoalio:.i6n postulante" PRI 

Dotos del candidato 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Hora de recepcl6n; 22:39 

G~nen:J;M 

Demarc~c!6n territorial: Tlilhuac 

Lu&~r en la lista: 3 

Nombre V apellido, {PrImer epellldo, segundo Ilpel1ldo V nombte{sll 
LUI"r V e 8 de nDdm¡"n~"\,:,ue ,colnel D (on e lIet\llIe n"e,m"lnlO, ue.,. tener 18 DnO~ 
cumplfdo$ al dril de la eleccfón)' -.-" ,-': ::', . 

DomlcUlo {seBlÍn constancia da residencia V eredencllll paril votar) 
: IlI!mpo ce reSlOanda en el DomICIlIO !~n su c:aso, aetMIeOlnClClltcon 111 constanCIa ae rellctencIiI" 

Adllmlis debft tener IlIsldencia en la demarcación territorial por \o menos de 6 meses 

Ininterrumpido, anteriores el dio de l.e!cocI6n) 

Ocupación 

Clav~ de la credencial para YOtiIr {que coincida con 13 copla de la ml$ma) 

CallO para el que se postula . 
Circunscripción qua representa 

Denominacl6n del ~rtldoh) o coalición portutante 

COlor o combinación de colores V emblema del pertld 5) o cD.IIUelón ¡lostlJtilnte 

Identidad de ¡:o!nero del c:andltato{a) 

'Fe 
Nom,,,..,S) V nllNl\J, aut"llrafa,sl de lOS unClOnarlos uel partl o S POlltle"lS, o coallclon 
postulant", - _ 

Documentos que deben acOftlp.aflan lo solicitud 

Copll del ac:lll de noclmll'lnto coteJada con su orilllnal por el Secretarlo(~) del Conse~ respectivo 
,COPia por em!)Os lados 11'" la cre6enclfl ~flI votar coteJada con su ori,lna por elSec_retarlolaJ d", 
ConSI'IJo respectivo - ,- - . : 

Ortelnal ele a constllncia di! relldenclll o nstrumento noterial; ~"'ntlal para votsrCO!l a 
menos 6 mesel d", antl¡Oedad 

OM,!nal d",1 escrito por el cual el ciudadano(a) postulado(iI) declara acept.r la cilndldatuTII 

On,ln.1 de le ITIInttestacJ6n por escrito, bajo protesta ~ Íleclrverdad de los dirigentes dl'l eacla 

partido porltlco, qUID el Cilndidlto(e) CU'fO ,..Islro SCI soUcite, fue selecclOnado!a) de conformrd.ad 

con lils normasl!sllltUtilflas del propio partido ¡¡olltico o de liI cooUción • ' 
Orl¡inal de mlnlfl!'staclón por t'SCrito del candldato~a~"_l!'n la Que bajo protesta de dedrverdad, 
afirma cumplir los reqUiiilOs provIstos en III nDmllltivld1'd e!moral 

Orl¡lnal dI!' liI DecIBra<:ión ~trimonral ",n sobre eerndo {ObUlalorlo) 
Copilllimpla del DIctamen fl!.vorable da no /libase dI!' tope$ d", la,tO$ de pre<:omp¡ll\a I!mltldo por 
1;1 autoridad I!lectoTIII competente " 

COpia de la constancia dI! rellrtro de la plataforma electotill 
00$ fotolr.rills tomlño infintll !2~ ~ 3:0 cml. de frent.! del candldatO(aj,respII!;Iivo (B COIOf o 
bllnctly negl'Cl) " . - , . ,:" , 

form,to de rqlrtro Impreso con ti aceptación plll1l recibir notffJcHlones electrónicil5 V el 

Informe de ~~cld8d eeonómka ron firma autóllil~, dl'!SCilllados del SNR dellNE 

Present6 

sr No 

" " 
" " " " 
" " 
" " " " 
" " " " " " 
" " 
" " 
" " 
" " 

"""" .. 
sr No sr 

" " 
" " 
" " 
" " 

" " 
" " 
" " 
No aplica 

Se tiene por HTl!ditllda 

" " 
" " Nombre. Mari;! Guadalupe SolO Gonz41ez AdscrlpclÓn. DEAP 

Datos del veriflcador. Puesto: Validlldor 

Cumple 
Ob~ervaclanH 

sr No 

¡..:.w . 2.L 

Cumple 
Observadcnl!S 

No 

\le obflll!n los en:hivos do este Instituto 



Fecha de recepción: 27/03/2018 

Nombre del candidato: ESPINO CORCHADO AORIAN 

Carácter: Propietario 

Numero de Circunscripción: 1 

Partidos polltlcos o coalición postulante" PRI 

VERIFICACiÓN DE REQUISITDS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 22:08 

Género: H 

Demarcación territorial: Tláhuac 

lugar en la plan1l1a: 4 

Datos del candidato 

Nombre y ápellidos (Primer apellido, segundo apellido V nombre(s)) 
Lugar V Tecna oe nacimiento ¡Que toinada con el acta de nacimiento, debe tener 18 aftos 

cumplidos al dla de la elecCión) 

Domicilio (según constanda de residencia v credencial para votar) 
lempo oe reSloenCla en el cemlCI 10 {~n su caso, oene co nCIOlf con la constancia oe 

residencia. Además debe tener residencia en la demarcación territOrial por lo menos de 6 

meses inlnterrump.idos anteriores al dla de la elección) 

Ocupación 

Clave de la credencial para votar (que coincida con la copla de la misma) 

Cargo para el que se postula 

Circunscripción que representa 

Denominación del partido(s} o coalición postulante 

Color o combinación de colores V emblema del partido(s) o coalición postulante 

Identidad de género del candltato{a) 

'Fe 
Nombre(s) V firma(s) autógrata{s) de 105 tuncionarlos del partido(s) politiCO(S) o coalición 

postulante 

Documentos que deben aeompaAan la solkltud 

Copla oel acta de nacimiento cotejada con su original por el Secrctario{a) del Consejo 

respectivo 
Copia por ambos lados de la credencial para votar cotejada con su original por el Secretario{a) 

del Consejo respectivo 
Original oe a constancia de residenda o instrumento notarial: COnstancia de residencia con 
al menos 6 meses de antigüedad 

Original del escrito por el cual el ciudadano(a) postulado(a) declara aceptar la candidatura 

Original de la manifestación por escrito, bajo protesta de decir verdad de las dirigentes de 

cada partido político, que el candidato(a) cuyo registro se solicita, fue seleccionado(a) de 

conformidad con las normas estatutarias del propio partido polltico o de la coalición 
Original de manifestación por escrito del candidato(a), en la que bajo protesta de decir 

verdad, afirma cumplir los reaulsltos previstos en la normati"idad electoral 

Original de la Declaración Patrimonial en sobre cerrado(Obligator'io) 
Copia simple del Dictamen favorable de no rebase de topes de gastos de precampa"a emitido 

por la autoridad electoral competente 

Presentó Cumple 
Observaciones 

SI No SI No 
v v 

v v 
v v 

v v 
v v 
v v 
v v 
v v 
v v 
v v 
v v 
v V 

v v 

..... nt6 CUmple 
Observaclom!S sr No Si No 

v v 

v v 

v v 

v v 

v V 

v v 
v v 

No aplica 

Copla de la constancia de registro de la plataforma electoral Se tiene por acreditada porque obra en los archivos de este Instituto 
Dos totogratías tamal'lo infantil (2.5 x 3.0 cm) de frente del candldato{a) respectivo la color o 

blanco V negro) v V 

Formato de registro Impre50 wn 1 .... ~eptat:.lón para recibIr notificacIones electrónicas V el 

informe de capacidad económica con firma autógrafa. descargados del SNR dellNE v v 
Nombre: Marra Guadalupe Soto González- AdscripCión: DEAP 

Datos del "eriflcador: Puesto! Validador 



/'.L_ 
~--

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Fecha de rflCI!!pd6n: 27/03/2018 Hora de recepción: 22:08 

Glinero: H Nombre del eandldato: ESPINO CORCHADO AORIAN 

CIIr6ctar: Propietiño 

Numero de Circunscripción: 1 

Demarl:adón territorial: n,§hURC 

lugar en la lista: 4 

Partido lit' lidón d la t PRt s po ICOS o COI! '" " n e: 

Dml del candldllto . 

Nombre y apellidos (Primer epl!llldo, se¡undo apellido V nombm(s)l . 
LUllary f"ehe de n8C¡ ... ¡"nt:.(~"" coincida 001\ ~l: 1:='1> d .. ""dm~nlo. debe 1e"". 18 anos 
cumplldos.1 dla de l. elección) , " , _ - _ ' " . 

Domicilio (según constancia de residencia y credencial pBre votar) 
iempo Ge re$"'enelll en el aomlcllO.ltn su caso, 11111111 ca ncldlrcon a constanCia ~ 

resldenda. Además debe tener residencia ,In la demarcación territorial por lo ITH'!nos de 6 
me$l!llninterrumpldo~ anterlore$.1I1 dla de la eleeel6n) :-' 

OcupadOn 

Clave de la credencial PIIr.!1 votar (que coincida con la c:opla de la misma) 

CIIr¡o pal'1l el ue "" postula 

Clrcunlcrlpc:i6n Uf! representa 

Oenoml~ci6n del rtido(s) o coalicl6n postulante 

Coloro comblTll!cl6n de colores y emblema del PIIrtldo(s) o coallcl6n postulante 

Identidad de Il~nero del candlteto[lI) 
,;e 

l::mDrf!I"SI V nr!NIls] autO!lnlfll\S/ de los undonilrloS ae partidOlS) pol1tlcO\sl o coalición 
postulante 

Documentos que deben acom¡lellan la solldtud 

, , • '"' '" oO.'"" '"" , ",,, """'O 
I .. ,poct'o 

• '""'""',, o. ''"0'"'"' '"0"'"" 

, , 
mlnlft'stacl6n par'l"e~tD. b~¡D "p~t~ste de decir verdad"de "los dlrieentes de 

I"d" , , , sotkltll, fue selecelonido{a) de , >O d.,,,~,,,.; , ,,0,""",0 ''', , 1,"'" , 
I .. ".d, 

" , 
,"o~,,:,a;. 

, 
1"" ''''';'''d , , , , , , , 

00:" 
rf!'Jstro Impreso can la aeePtllc:l~~"~a'ra recibir nollflc:lciDn#5 el.elronfclls V el 

, ","N, 

'" 

Present6 

SI No 

'" '" 
'" '" '" '" 
'" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" 
'" '" ........ 

ISI INo 

'" '" 
'" '" 
"'- '" 
'" '" 

'" '" 
'" '" 
0"'"" , 

'" '" 
'" '" Nombre: Maria GUlldalupe Soto Gon¡:;ilez - Adscripel6n: DEAF' 

DatDI del verificador: Puesto: Valldador 

Cumple 
Observaciones SI No 

.:.LL . ..!.J 

Cump" 
Observaciones INo 

""00 orehNo' d, '.",.'Mo 



Fecha de recepción: 27/03/2018 

Nombre del candidato: ARENAS ESPINOZA FERMIN 

Carácter: Suplente 

Numero de Circunscripción: 1 

Partidos polltlcos o coalición postulante" PRI 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 21:51 

Género: H 

Demarcadón territorial: Tláhuélc 

Lugar en la planilla: 4 

Datos del candidato 

Nombre V apellidos (Primer apellido. segundo apellido y nombre(slI 
Lugar y techa de nacimiento ,lQue coincida con el acta de nacimiento, debe tener 18 aPios 
cumplidos al dla de la eleCCión) 

Domicilio (según cOnstancia de resldenda V credencial para lIotar) 
lempo ae resUJenca en el oomlCUl~ lEn su caso, debe COincidir con la constanoa de 

residencia. Además debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 

meses ininterrumpidos anteriores al dfa de la eleCCiÓn) 

Ocupación 

Clave de la credencial para votar (que coincida con la copla de la misma) 

cargo para el que se postula 

Orcunscrlpdón que representa 

Denominación del partido(s} o coalición postulante 

Color o combinación de colores y emblema del partldo(s) o coalición postulante 

Identidad de género del canditato{a) 

RFC 
Nombre{sJ y Tlrma¡s) autógrafa(sj ese lOS runclonarios del partiao¡s) poUtico(sJ o coalldOn 

postulante 

Documentos que deben acompaftan la solicitud 

de registro impreso con la aceptación para recibir notificaciones electrónicas V el 

económica del SNR dellNE 

Presentó 

Si No 

" " 
" " 
" " 
" " 
" " " " 
" " " " 
" " " " 
" " " " 
" " 

Nombre: Maria Guadalupe Soto González - Adscripción: DEAP 

Datos del verificador: Puesto: Validador 

Cumple 
Observaciones 

Si No 

Observaciones 



Fecha dI! recepción: 27/03/2018 

Nombre del CIIndldato: ARENAS ESPINOZA FERMIN 

Ca~cter: Suplente 

Numero de Circunscripción: 1 

Partidos polftlcos o eoallcl6n postulante' PRI 

-

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Hora de recepción: 21:51 

Genero: H 

Demarcación territOrial: T16hu.c 

Lugar en la lista: 4 

Datos dol candidato 

Nombre V apellidos IPrlmer apellido, ~undo .pellldo y nombre(sl) . 
Lugar V lecna en:, IUIClrn I!n~ .\~Ul! COlncioa con I! acta DI! naCimiento, Oi!!Df! tenO!r 18 anos 

cumplldos.l dfil de ltIeletción) .'. 

Domlc1110 (segiJn constllncla de ruldel'lcla V crt:denclal pera voterl 
lempo De re$l(lenc B IIn el oomlCllI~ It:.n su etlSO, oene ca nCIOIr oon a COnitBnCliI DI! 

residencia. Adem'$ debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 
meses inlnlerrumpldll$ anteriores al dla de la ele<:clón) 

Ocupación 

aave dfl la cred~ndal para votllr (que oolnclda con la copla de la misma) 

Cerro ~re el que se postula 

Circunscripción que representa 

OenomlnaclÓI'l del pt.rtldo(s) o coalición postulante ' -

COlor o combInación de: colores V emblema del partido(s) o COIIllclón postulllnte 

ldentldlld d!! ghl!!ro del candlblto(a¡ 

RFC 
NOm,.~~\~_, V irmlllS) autogrlllal5/ oe 05 une onanos cel pllrtloOlS) pOlJt1CO¡5) o coa leion 
postulent!! 

DoaJmentos que deben IItc1mpaftlln la solidtud 

COpia dellletll de nllcimlento cote/aoa am su original por e Sl!cretano¡II)Oel COnsejo 
nu~vo . 
Cap a por amoos IBOOS ae a creoenclDl pa_ra votar coteJaca con su orlgln~ ~r e 
St!cretarlo!a) del COnsejo respectivo ,- ". ' 
Orilln&! ae 11 cons~nc a de reslClencla o Instrumento notar a : COnstanCia de rt!Slctcncl8 
con.I men0l6 meses de IIntlcOethuf 

Original del estrlto por el cual el cludadano(a) postulado!lI) dl!dara aceptllr 111 candidatura 

Original de la manlfe!~clón por escrito, bajo ~esta de de-clr verdad de los dirigentes de 
cada partido polftlco, que el candidato(al cuyo registro SIl solicita, fue Sl!lecclonade(a) de 
conformidad con la. normas estatutarias del DfO lo"~rtldo oolfll00 o de la ooallclón 
Orl&lnll de manlrestacl n por escrito de eanoloat~\a), en a que o;¡jo protesta ee aeclr 
verdad. afirma cum IIr los requisitos previstos en la normatMelad electOl1lI 

Original de la oetlaraclón Patrimonial en sobre cerrado Obligatorio) 
Copla $lmpllI dlll DlctlJmen n\Vora le de no reDase de topes ele gastol-CIe precampatia 
emitido por la autoridad electoral COmp!!tente . 

PIl!5entó Cumple 
Observaciones • No sr No 

" " 
" " ~ 2J 

" " 
" " " " " " " " " " 
" " " " " " " " 
" " 

Presentó Cumple 
Observaciones 

s; No SI No 

" " 
" " 
" " 
" " 

" " 
" " " " 
No aplica 

Copla de la constancia de re¡¡imo de la plltaforma electoral SI! den!! por acreditada porque obra en los archivos de este Instituto 
Oos foto¡¡ra las tamano infantil¡2.S x 3.0 cm, oe rente gel eandidato¡a¡ respectivo ID color 
o blanco v negro) " " , 

Formato de registro ImpreSQ con la aceptación para recibir notificaciones electrónicas V el 
Informe dI! capacidad KOnóm1ca con firma ButÓlrafa, de$cijll!~do$ del SNR del INE " " Nombre. MarlD Guadalupe SOto Gondlez Adscrlpl:lón.OEAP 

Datos del verlfkador. Puesto: Valldador 

I 



/J....._ 
~--

Fecha de recepción: 27/03/2018 

Nombre del candidato: DELGADO MIRANDA OLGA 

Carácter: Propietario 

Numero de Circunscripdón: 6 

Partidos polítiCOS o coalición postulante' PRI 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 22:03 

Género: M 

Demarcadón territorial: Tláhuac 

Lugar en la planilla: 5 

Datos del candidato 
... 

Nombre V apellidos (primer apellido, segundo apellido y nombrels)) 
lugar y fecha de nadmiento _IQue coincida con el acta de nacimiento, debe tener 18 anos 
cumplidos al dla de la elección) ,. 0'- ' 

Domicilio (según constancia de residenda y credencial Dara votar) 
lempo oe resloenoa en el oomlOIlO \tn su caso, oeDe comcrCIIr con a constanCia ae 

residencia, Además debe tener residencia en la demarcació." territorial por 10 menos de 6 
meses Ininterrumpidos anteriores al dra de la elección) . 

Ocupación 

Clave de la credencial para votar (que coindda con la copia de la misma) 

(argo para el Que se postula 

Circunscripción que representa 

Denominación del partido!s) o coalición postulante .. 

Color o combinación de colores y emblema del partido/s) o coalición postulante 

Identidad de género del canditato(a) 

RFC 
Nombre(s) y firmals) autografa(s) de 105 fundonarios del p~rtidO{s) polltico(s) o coaHcJon 
postulante 

Documentos que deben acompal'lan la solicitud 

de registro impreso con la aceptadón para recibir notificaciones electrónicas y el 
I 

Nombre: Arianna letlcia Huerta 

Datos del verificador: Puesto: Validador 

l 

Presentó Cumple 
Observaciones sr No sr No 

01' 01' 

V V 
V V 

01' V 

V V 

V 01' 

V V 
V V 
01' V 

01' 01' 

V 01' 

V V 

V V 

ObseMlclones 

Adscripción: DEAP 



VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Fecha de recepción: 27/03/2018 Hora de recepción: 22:19 

Género: M Nombre del candidato: MAYQRGA MORN MAR' ELENA 

Carácter: Suplente 

Numero de Circunscripción: 6 

Demarcación territorial: Tláhuac 

lugar en la planilla: 5 

Parfdos poUtle r ·6 t la te PRI , 05 o coa lel n pos u " 
Datos del c:.andldato 

NombrE!.'tapellidos (Primer apellido, segundo apellido V nombre!s)) 
lugar V fecha de nacimiento (Que coincida con el acta de nacimiento, debe tener 18 años 
cumplidos al dfa de la elección) ..... ... 
Domicilio (según constancia de residencia V credencial para votar) ... . .... 
Ilempo ele restaenCfa en el aomlCillO (En su caso, debe COlne¡Clir con la constancia de residenCia. 

Además debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 meses 
InInterrumpidos anteriores al dra de la elecCión) 

Ocupación . . 
Clave de la credencial para votar (que coincida con la copia de la misma) 

cargo para el que se postula 

Circunscripción que representa 

Denominación del partido(s) o coalición postulante 

Color o combinación de colores y emblema del partido(s) o coalición postulante 

Identidad de género del canditato(a) 

'Fe 
NomOre\5/ yfirma(s) autógra atsJ De 105 TUncionarios del partido\s/ pOlftko(s) o coalición 
postulante ,-

Doc:umentos que deben ac:ompai\an la sollc:ltud 

Presentó 

SI No 

01' 

01' 

01' 

01' 

01' 

01' 

01' 

01' 

01' 

01' 

01' 

01' 

01' 

: Arianna LeUda Huerta Arel1ano· Adscripción: DEAP 

Datos del verificador: Puesto: Validador 

CUmple 
Observaciones 

SI No 

01' 

01' 

01' 

01' 

01' 

01' 

01' 

01' 

01' 

01' 

01' 

01' 

01' 

ObseMeiones 



Fecha de recepciÓn: 27/03/2018 

Nombre del candidato: DElGADO URA JOSgLUIS 

Carácter: Propietario 

Numero de Circunscripción: 4 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 22:09 

Género: H 

Demarcación territorial: Tláhuac 

lugar en la planilla: 6 

Dat05 del candidato 

, " 
por lo menos de 6 

Documentos que deben acompaPlan la solicitud 

poc, 

declara 

Formato de registro impreso con la aceptación para recibir notificaciones electrónicas y 
económica con firma delSNR del INE 

Nombre: Dulce Maria Vera Rulz· Adscripción: DEAP 

Datos del verificador: Puesto: Validador 

Observaciones 

Obsernciones 



/.L.~ 
~--

fecha de recepción: 06/04/2018 

Nombre del candidato: OOfy1GUEZ MARTEZ JaSE LUIS 

carácter: Suplente 

Numero de Circunscripción: 4 

Partidos politicos o coalición I POI 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 

CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 13:35 

Género: H 

Demarcación territorial: Tláhuac 

Lugar en la planilla: 6 

Dntes del C~~dldato 

l.pelUdo, Ip,'m., .pelUdo, se,oodo 'pelUdo y 
-o' 

, " di, de 1, el"':6~~ue, 
,la,,, d" I I 

~ '''''d''d~ar''otar) 
"" > lEn 50 '''~'' , 

!Además, I territorial por lo menos de 6 meses 

I "ldl,del I ) '. 

I 

a", de I ,1 p." ,otar IQue, • ,opl. de l. ml,m.1 

""80 par. el Que se posrul. 
, 

I I , del p,nldols), ; 1 I 

Colo" I 1 ,de '0'0'" y emblem. del, , ,0.1I<16n , 

I 
OFC 

I ",m'I" lcel , cel p,n'ool" pO"'''O\s" i i 
. 

Documentos que deben acompaf\an la solicitud 

P",sentó 

SI No 

01 

01 

;01 

'v 
01 

v 
01 

01 

01 

01 

01 

01 

,01 

Nombre: Alejandro Torres Contreras. Adscripción: OEAP 

Datos del verificador: Puesto: Validador 

Cumple 
Observaciones 

SI No 
01 

01 

101 

101 
101 

'v 
01 

:01 

IV 
101 
01 

01 

IV 

Observaciones 



Alcaltl,a / Propll~tarlo/ I (aICO follo SIREC Nombre(sl (umplló/lncumplló I Se~o Partido MR/RP I InconsistenCias I Fundamento legal 
DUO Suolenle 

Tlalpan Propietaria A1calde51l PP-SR/A-13 
lAURA ELENA ARELlANO 

INCUMPUMIENTO Mujer PR' 
No presentó Copla simple del Dictamen favorable de no rebase ArtIculo 381, fr.lI;ción 11, 

GILMORE d@topesd@gastosdeprecampaña/ Inciso fl del Cód"rgo. 

Tlalpan Propietarlo Conceji:1 PP-SRjC-219 JORGE GARCIA RODRIGUEZ INCUMPUMIENTO Hombre PR' 
planilla 1- Mayoría 

No cumplió lugar y fecha de nacimiento / 
Articulo 381, fracción 1, inciso 

relativa b) del Código. 

MARIA ISABEL Planilla 4 - Mayoría No cumplió domicilio /No cumplió tiempo de residencial/No 
Artlculos 381 fracción 1, 

Tlalpan Propietario Concejal PP-SR/C-22S 
MIRAMONTES AMADOR 

INCUMPUMIENTO Mujer PR' 
relativa cumplió Circunscripción que representa / 

inciso e) y Vig~simo Noveno, 

Transitorio del Código. 



/.1..._ 
~----

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA ALCALDE O ALCALDESA 

Fecha de recepción: 17/04/2018 

Nombre del candidato: AREllANQ GILMORE LAURA ELENA 

Demarcación territorial: Tlalpan 

Hora de recepción: 22:00 

Género: M 

Partidos pollticos o coalición postulante" PRI 

Datos del candidato 

Nombre y apellidos (Primer apellido, segundo apellido y nombre(s)) 
Lugar y fecha de nacimiento (Que coincida con el acta de nacimiento, debe tener 25 años 

cumplidos al dla de la elección) 

Domicilio (según constancia de residencia V credencial para votar) 
lempo oe reSloenCla en el aomlCIllO lt.n su caso, ceDe [OIO[IOlr[On la constanCia oe 

residencia. Además debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 
meses Ininterrumpidos anteriores al dia de la elecciÓn) 

Ocupación 

Clave de la credencial para votar (que coincida con la copia de la misma) 

Cargo para el que se postula 

DenominaciÓn del partido{s) o coaliciÓn postulante 

Color o combinación de colores y emblema del partido(sl o coalición postulante 

Identidad de género del canditato{a) 

'Fe 
NombrejsJ y firma(sl autOgratajs) de los tuncionarios del partidO!S) po ftlcojsJ o coaliclOn 

postulante 

Documentos que deben 8compal\an la solicitud 

I I declara 

I de la manifestación por escrito, bajo protesta de decir verdad de los dirigentes de 

polftlco. que el candldato{a) cuyo registro se solicita, fue selecclonado(a) de 

I 'o,rmato de registro impreso con la aceptación para recibir notificaciones electrónicas y el 

I I 

Presentó 

SI No ., 
., ., 
., ., ., 
01' ., ., ., ., 
., 

Nombre: Javier Pérel Torres - Adscripción: DEAP 

Datos del verificador: Puesto: Validador 

CUmple 
Observaciones 

SI No ., 
., ., 
., 
01' ., ., 
., ., ., 
01' 

., 
Obsel'V2lclones 



r------------------------------------------------------------------------ -- -----------------

Fecha de recepción: 06/04/2018 

Nombre del candidato: GARCIA RODRIGUEZ JORGE 

Carácter: Propietario 

Numero de CIrcunscripción; 3 

Partidos o coalición : PRI 

VERIFICACiÓN DE REQUISITDS 
CANDIDATURA CDNCEJAl 

Hora de recepdón: 15:00 

Género: H 

Demarcación territorial: llalpan 

Lugar en la planilla: 1 

Datos del candidato 

11 

territorial por lo menos de 6 
II 

II 

Documentos que deben i!lcompañan la solicitud 

I I 

con su 

Datos del verificador. Puesto: Validador 

DEAP 

Observaciones 

Observaciones 



/l._ 
~ .. - VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 

CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Fed'll de recepción: a5/04/2018 

NQmbrf! del candidato: GARQA RODRIGUEZ JORGE 

cardcter: Propietario 

Hora de recepción: 15:00 

Genero: H 

Numero de Circunscripción: 3 

Demarcación territorial: Tlalpan 

Lugar en la hm: 1 

Po" Id 111 os po t cos o COI! IClon posru linte: PRI 

Datos del candidato 

Nombll!: y apellidos (primer apelrrdo, Sl!lundo apellido y nombre{s)) 
Lugar V 'CUlI d.!! nacimiento .(Que coincida con el acta de nacimiento, debe ~!ner 18 iIInos 
cumplidos al dfa de la elección) 

Domicilio (uo:gún constancia de residencia V credencial para voblr) 
lempo al'! reSIDenCia en el IJOmltl I~_\~~ su CflSO, oelle co nc";lIr con ~ connllnCl1I De 

residencia. Ademds debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 
meses Ininterrumpidos anteriores al dril de la elección) . " . -

Ocup.aclón 

Clave de la credencial para votar (que coincida con I1 copla de la mlsml¡ 

"'riO p.arl el q~ s.e ¡)Ostu!a 

CirctJnSoCrlpc:lón que representa 

Oenomll\8tlón del partldo!s) o ~Ildón postulante 

COlor o comblnadón de colores V emblema del partldo(s) o coalición postulante 

Identidad de género del Cllndittlto(a) 

RFC 
NomO~~I~! V Irmlllsj lutOgrtlTlllSj oe os unc OnlltlOS ae p8rtio<;ljs¡ poudc.o(s) o coaUcl n 
postulante 

Docum!rlt05 qltl! deb!n lcompailan la soIldtud " .' 

COpia del acta de nacimiento cotejada con su orllln81 por el SecretllrlolaJ_ del Consejo 
re5¡)1!ctlvo. : 
Col' a por amoos 18005 oe a creoendal pilrl vot.1lr coteJloa con su origina por e 
S!cretarlo!a) del COnsejo re5pe<:tlvo 
Or" nll de a constancia de residencia o nstJumento notarll! : Otros Goc:umentos con 1 
menos 6 meses de lInti&Uedlld 

Orlglnll del e$oCrlto por el cual el ciudad8no(a) postulado(a) dedartlaceptar la candldaturtl 

Original de la manifestación por escñto, bajo protesta de dedr verdad de los dirigentes de 
cada partido polltlco, que el candldato{a) cuyo realstro se solicIta, fue selecclonado(a) de 
conformIdad con lu n0flTl8S estatutarll5 del propio partIdo pollt\co (, de la cOlIliclón 
Original d: manlfestaclon por escrito oe canoloato(I), en la que bllJo protesta de dl'Clr 
verdad, afirma cumplir los requisitos previstos en la normatlvldad electoral 

Original de la Declarad6n Patrlmcmlal en sobre cerrado (Obligatorio] " 
COpla slmp & del Dictamen raVOraOI& ae no reDllSt! 0& topes 0& gastos de PTl!Campana 
&mltldo por la autoridad electoral competente' :.- : ',,:: 

Presentó Cumple 
Obsel'Yad0ne5 

~ No SI No .. .. 
.. .. f-!U .lJ .. .. 
.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 
.. .. 

Presentó Cumple 
Observaciones 

y No 51 No .. .. 
.. .. .. .. 
.. .. 
.. .. .. .. .. .. 
No aplica 

COpia de la constancia de registro de la pl~tafor~ electoral , Se tiene r acredlUidll porque om en los archivos de este Instituto 
D~ fotografías tamaño Inhmtil (2.5 ¡¡ 3.0 cm) de frente del c.lndldato(a) respectiVo (a cotor 
o blanCQ V negro) . : .. .. 
Formato de registro impreso con la aceptación pan recibir natlf1cc¡clone5 electrónicas V el 
Informe de Cilpotcldotd económica con firma autógrafa, descargados del SNR dellNE .. .. 

Nombre. V .. lerw. Margarita landln ce~allos. Adscripción. OEAP 

Datos dl!l verificador: Puesto: Validador 



/'.1-_ 
~ ... -

Fecha de recepción: 06/04/2018 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Nombre del candidato: MORALES CORREA FERNANDO 

Carácter: Suplente 

Hora de recepción: 15:07 

Género: H 

Demarcación territorial: Tlalpan 

Lugar en la planilla: 1 Numero de Circunscripción: 3 

I o coalición I PRI 

Datos del candidato 

~n) 
I 

Hon, el 
, , " debe ten., 18 '.0' 

1)I,e.ú~ 
"empooe "''" 'u ",O,, ' "con '" ,ue 
Ade~ás debe tener residencia en la I por lo menos de 6 meses 

I ,el«dón) 

elove de 1, I p'" uoto, [ I >con I"opl, de', ml,m,) ..... 

e",o p'" e' que ,e po,tu', .... . 

, que ... 

, del p,rtldo[,) , 

Colo" 1 1 de colores y I I "rtldo(,) o, ,. I 

RFe . ......... 

I ,oel portIOO,',, I """<>00 

Doc;umentos que deben acampaAan la soli1:;itud 

P"""nIÓ 
SI No 

'" '" 
'" '" '" '" 
1'" 1'" ,,,, ,,,, 
1'" 1'" 
1'" 1'" 
1'" 1'" 
1'" 1'" 
'''' 1'" 

'" ['" 

'" ,'" 
'" '" 

Nombre: Valerta Margarita Landin Ceballes - Adscripción: DEAP 

Datos del veñfJcador: Puesto: Valldador 

CUmpl. 
Observaciones 

SI No 

Obsel'Vi!lciones 



/.1.._ 
~"'----

VERIFICACiÓN DE REO,UISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Fecha d. recepc¡¿'n: 06/04/2018 Hor.J de recepción: 15;07 

Género: H Nombre del Cl!ndidato: MORAlES CORREA FERNANDO 

Ca~cter. Suplente 
Numero de Clrcuns¡;r!pc!Ón: 9 

Demarcación tenitorlal: TliIlpan 

Lugarenlilllsta: 1 

" t Partidos po tleos o COi! !clón postu ilrlte: PRI 

o.tos del candidato 

Nombre V IpelUdas (Primer apellido ~undtlllpl!lIido y nombrels)) 
LUlllr V tecN! de nilClmlent~.(Que colncldil con 1I aeta de Nlclmlento, debe tl!ner 18 años 
cumplidos al die de IlIclecclón) 

Domlclllo (sl!/ilún constillncla do residencia V cmdl'lndal para votar) 
ITlI!mpo de residencia en I! om u ~"n su caso, ~ co nI: reon iI constllnc" I! res enela. 
Ademh debe tener residencia en la demarcacldn terrftoñal por la menas de 6 mesn 
Inlntflrrumpldos anteriores al dlll dI! IIIl!!lecclón) 

OcupKlón 

Ollve de 11I ~dl!ncial ~1'8 votar(que coincida con la copla de la misma! 

CaI'lO pal'8el que se postula 

Circunscripdón que represerlta 

Deoomll\llclórl del partldo(s! o coalición postulilnte 

Color o comblnaclórl de colores y emblema del partldo(s! o coalldón po5tu~nte 

IdentIdad de ¡;:t!nero del Clncntato(D~ 

RFC 
Noml)rel~) V fitmals)aulOltllQlUJ <le os Tune cnarlos ae partlaojs) po1ltk:oIS) o coalieKln 
postulante 

Documentos que deben acampllftan la soIlcltud 

Capbi del acta de nacimiento arteJada con su orlciMI por el SeerellriO(al del Consejo respectivo 
CCpill por amoos laCIOS oe lit creoencla pira I/our cote~a con su orlcinal por el Sl!aetarlo¡a¡ 
del CCtl$eJo respeetivo 
Orl¡lnal oe la conrnncla de r,¡ld,ndl o Innrurnento nOlarial: Otros aocvmentos con.I menos 
6 mue.de .ntlglledad 

Or1l1lnal del escrito por ... 1 eU3I ... ¡ eiudad8oo(al postulado(a) declara aceptar la candidatura 

O,llIlnal de la manlfernclón ¡:¡Ol escrito, balo protesta de decir verdad d, 105 dlrlsentes de eada 
partido ¡:¡olltlco, que el C<!Indidatoja) cuyo re,islro se solicita, fue selecclonado(a) d, 
conformidad con!;J$ normas eslatuteri<Ts del propio partido político o de la coalldón 
Orlllnal de manlfestilción por escrito dIol candldatoj.),.-" la qw bajo protesta de decir verdad, 
IIflllN cumpnr 105 requisitos previstos en bI normativld.ld electoral 

O,l.lnal de la Declaración Patrimonial en s.obre cerrado (Obl]g~torlol 
I..Opla ¡Imp .. d. Dictamen hlvot8br. de fIO rebase de topes de castos de pr.campal\ll omltooo 
por la autorldild elector'ill competente 

Coplll de 111 constancia de tl!ilstro d,1a taforma electoral 
D051otoililfias tamllño inlantil12.S ~ 3.0 cm! oe n:mtl! del tilnd¡datola! respectivo \' color o 

bl,n«l " .. ro) 
Formato de tl!llstro Improso con iI icept~cl6n para recibir notlfiCilclones electronlc:as V el 
Inlorm ... de CII~nelded e~on6mlca ton firma lutóltlhl, desc::ulidos dld SNR dellNE 

......... 
SI No 

" " 
" " " " 
" " " " 
" " 
" " 
" " 
" " 
" " 
" " 
" " 
" " 

""" .... 
SI No SI 

" " 
01 " 
" " 
" " 

" " 
" " " " 
No ilpllca 

Se tiene por acreditada 

" " 
" " Nombre: Valerla Marp,lta tondln Ceballo! -Adscrlpcl6n: DEAP 

Datos delllurfflcador: Puesto: Valldador 

Cumple 
Obsetvadones 

SI No 

-'.L.L __ .. _ .. ___ __ _ _ -'.l 

Cumple 
Dbliervadones 

No 

ue obtl en los archivos de e~te Instituto 



---------------------------------------------------------------------------------
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Fecha de recepción: 27/03/2018 

VERifiCACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Nombre del candidato: ALBERT HERNANOEZ EUZABETH 

Can'icter: Propietario 

Hora de recepción: 23:39 

Género: M 

Demarcación territorial: TIalpan 

lugar en la planilla: 2 Numero de Circunscripción: 6 

i i 

li· 

Datos del candidato 

Documentos que deben acompal'lan la solicitud 

1~:;~;:'::I:t:,,:m:' •. ~"':lff:estaclón por escrito, bajo protesta de decir verdad de los dirigentes de cada 
I f el candidato(a) cuyo registro se solicita, fue selecclonado(a) de conformidad 

1 

o 

Nombre: José Luis Palencia lara - Adscripción: DEAP 

Datos del veñflcador: Puesto: Validador 

ObservAciones 

Observaciones 



/.1..._ 
~~-

Fecha de recepción: 27/03/2018 

Nombll! del eandldatg: ALBERT HERNANOEZ ELIZABfTH 

Caricter: Propietario 

Numero de C!n::un:u;rlptlón: 6 

Partidos polltlcO$ 0;1 COOlllei6rl po t I t PRI 'u an e: 

DatO$ del candidato 

VERIFICACIÓN DE REQUISITOS 

CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Hor.l de rl!~epei6n: H:39 
G~Mro:M 

DemafCilckln territorial: T1alpan 

tillar en lB listll: 2 

Nombre y apeUldos (Primer apellido, sesundo epellldo y nombll!(s)) 
LUlar yll!cnl ~e niICimlento .IQUI!I coinCIDa con.1 aeta ae nadmlento, (leJl.e tener 18 MOS 
cumplidos 111 dra de la elección) 

Domlcltlo (ses"" constancia de 18idencia y credencial PIIIlI votar) 
mpo eres enclene OmltllD n SU CiliO, e IICO,"CI Ir con constancia e Il!I IIne l. 

Ademál debe tener IlIsldencla en la demiln:edón territorial por 10 meno! de 6 m!!~ 
Ininterrumpido, anterlore, al dra de la elección) 

Ocupación 

Clave de la credencial par.ll votar (que talndd¡ con In copia de la mlsrm) 

CBr¡o PIlI1l el que se PCI~ula 

Clrcunserlpo:lón q~ ~presenUl 

Denomlnacl6n del partido(s) o coalición postulante 

Coloro tomblnad6n de tolores V emblema del partldo(s) o tCUlllel6n pOstlllante 

Identk:lad de .~nero del eznd!tl!to(a) 

RFC 
Nomgrets/ V ,ilTllll\s, al.Jt6gn!fo\\'1 de los unclonanos oe partKlO\$1 po Itito¡S, a COoi!licign 
postulante 

OocumentOJ que deben atompllllllln la !lQUdtud 

Copla del acta de naelmlerlto cotejada can IU orl¡inlll par el Secretario(a) del Consejo respectlyo 
p a par am""" III<lOS ge a credenci.ll pan! votar coteJada con su original por el SecretarlOIIl¡ 

del COnsejo respeclilfo 
¡VIlI nal~<le '" constllnc~ de re~,gentll a Instrumento notarla: constancia de reslgent;TI con al 
merlO! 6 mese. de antJtüedad 

Orlllnal del escrlt(l porel cUlIl el dodadarlo(l) postulldo(a} dedllnl aceptar la ezndlditunl 

Original de la IT\InlfesUCl6n por esulto, baja protesta de decir ~ad de los dirigentes de acta 

I»rtk:lg politko, que eICilndidatg(a) tUVO reslstro .. solk:lta, fue sel~l<>nado{a) de conformidad 
tan lili normas estatutarias del propio partido politico o de 111 coalición 
Ori,ln,1 de menlfestuc~n por escrita del Clndldata(i), en la que baja protesta de decir verdud, 
.flmIII cumplir 101i requi$itos preovistos en la normatMdld elmonll 

Orlalnel de la Declaración Patrimonial en sobre cerfOido (Obll¡.torio) 
COpia simple del OicUlmen fayoreble de no rebase de topes de pstO$ de pl'CIClImpalia emitido 
por la autoridad electol1ll com~nUo 

"""",. 
sr No sr 

" " 
" " " " 
" " " " " " " " " " " " " " " " 
" " 
" ~ 

Present6 

sr No '1 

~ ~ 

~ " 
" " 
" " 

" " 
" " " " 
Nos 111:1 

COpll dela conltancla de re¡i$tro de la plmlorma electora! Se tiene por acreditada o 
DOl fotol"llas tamo\lIo inr.mtl1 (2.5 x 3.0 cm) de rl!ntl! dI! candldlrto!at n!spectivo (i color o 
blanco V rletro) " Fonnilto dI! re¡l$tro ImprHO con'" acepUlción pITe ~clblr notltiatcfonn elmIÓnlcas V.I 
Irlforml dI! ClIpacldad econ6mica con firma ilutóI;fOifa, dt$CDrJados del SNR dl!llNE " Nombre. JO$é Luis Palencia Lanl Adscripcl6n.OEAP 

Oños del verIfIe.dor: PUllstO: Valldador 

" 
" 

Cumple 
Obtel'Wdon6 

No 

f.!L.J .!J 

Cumple 
Observadones 

No 

1.18 obra en 105 an:hiYos de este Instituto 
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Fecha de recepción: 27/03/2018 
Nombre del candidato: SNCHEZ MUllA MAR'ELlSA 
MARGARITA 

Carácter: Suplente 

Numero de Orcunscrlpdón: 6 

Partidos polltlcos o coalición postulante: PRI 

Datos del candidato 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 

CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 23:30 

Género: M 

Demarcación territorial: Tll'llpan 

Lugar en la planilla: 2 

Nombre y apellidos (Primer apellido, segundo apellido y nombre(sl) 
lUgar V techa ae necfmient~ ,IQue coincida con el acta ae nacimiento, Clene tener 18 años 
cumplidos al dla de la elección) 

Domicilio (segun constanda de residencia V credencial para votar) 
lempo oe resloene 8 en el cornlel 10 ~tn su caso, (JeDe COlnCII;lIrcon a constancia ae resmeRelil. 

Además debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 meses 
ininterrumpidos anteriores al dIe de la elección) 

Ocupación 

Clave de 111 credencial para votar (que coincida con la copia de la misma) 

C~~para el que se postula 

Circunscrl clón Que representa 

Denominación del Dartido(s) o coalición postulante 

Color o combinación de colores V emblema del partidofs) o coalición postulante 

Identidad de género del canditato{a) 

'Fe 
NOmDre¡sJ y irma¡sJ autógrafa{s) ue os unclonarlos del partido(s} pOlitico{sJ o coallclon 
postulante 

Documentos que deben acomp,aAlln la solicitud 

"'0""", ",,,,,',,,,'o,",,jo(.) de conformidad 

~~ 

Presentó 

SI No Si 

'" '" 
'" '" '" '" 
'" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" " '" '" '" '" '" 
'" '" 

" Nombre: Valeria Margarita Landln Ceballos· Adscripción: OEAP 

Datos del verificador: Puesto: Valldador 

CUmple 
Observaciones 

No 

Observaciones 



Fecha de recepción: 27/03/2018 
Nombre de! CIIndidato: SNOlEZ MUllA MAR'EUSA 
MARGARITA 

Carácter: Suplente 

Numero de Clreunscrlpción: 6 

d n' Ució Partl os po tlCOS o coa n postu • nte:P I 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

HOIll de fe'Ce¡)(:ión: 23:30 

Gén(!ro: M 

Demarcación territorial: T\iI!p.;In 

tu!:ar en la liruI: 2 

Datos del candidato 

Nombre v apellidos (Primer apellido, segunda apellido v nombre{s 
lUlar y echa de naclmll!'nto IQue coincida con e acta de nae miento. del)! ten,er lIS ano! cumpllllos 
al dla de la elea:l6n) 

Domicilio (se¡ún constancia de Msld ... ntlll V Ufldenclal pllra vetllr) 
lempo ae resl enela en el aom tillO ~tn su uso, o ... oe eoIl'lClC:ur eon la constancia oe resloent;l~. 

Adnm's debe tener resIdencia en 111 dem~rcacl6n terrltorbl por lo menos de 6 meses 
Ininterrumpidos ¡interiores al dla de la elecciÓn) '" " 

Ocu~clón 

Clave dala cm:Iential pire votllr (que coincida con la cepla de I;a misma) 

CaIltO palll el que $O! postula 

Clrcunstrlpclón que representa 

Denominación del partldo(s) o coalición postulante 

Color o comblnad6n de colores V emblema del partid , o coallci6n postulante 

identidad de I~nero del eanditato(al 

"'< 
Nombre(!) yflrml!(s) lutÓlrera(s) de ~ 'unclonlrlos del partldo(li) polltlce(,) o coalici6n postulante 

Documentos que deben acompaflan la IOUcItucI 

Copla del iIttl! de nlcimil!nto cotej;ma 001'1 su orll!ln,1 por el secretari<l'(al deio,nsejo respectivo 
Cop a por amDOsladoJ de a credencial pilre votar cotejada con su orlllnal por elSecretBricla, oel 
Conl~Jo r~lpectivo o': .. : . 
Onllnal ae a constllncla de residencia o inltrumento notarUi!: creaenCI~ para votar con a menos 
6 me!eJ de .... tl&(jedad 

Original del elcrno por el cUIII el ciudadano(a) postulJdo(a) declBIlI.ceptar la candidatura 
lun~~~'1 oe a manlTflstaclOn porescnto' __ Dil~~ prcnes~ .ae aeelr veraDO oe _os alngentes ~e ua. 
partido polltlco. ql,l& el toIndldato(aJ cuv~ rellstro se solicita. fue stllecclonado(a) de conformidad 
con las normas cstlltutarUis del propio p~rtldo po1ftieo o de la coalición -" - • 
Original 01 rNlnHenac:16n pcrescrlto delcanoldlt~aJ. en la que bajo protesta de aeclrverdacl. 
afirma cumplir los requisitos pnwfrtos e~ liI norln3tlvldad electo",1 

Or1¡:ln.1 de la OectarKión Patrimonial ensobre CllTildo Obfliatario) 
COpia simple del Dlctiunln favorable ~ IIQ reblse ae topes de listos de pl'eQmpa~a emltlClo por la 
autoridad electorel competenh! 

Pmentó Cumple 
Ob$I!fViIClones 

SI No SI No 

" " 
f.!.Ll ..!.l. 

" " 
" " 

" " " " " " " " 
" " " " 
" " 
" " 
" " 
" " 

Presentó CUmple 
Obserndones 

SI No SI No 

" " 
" " 
" " 
" " 

" " 
" " " " 
NOlplica 

Co la de la constancIa de re Istro de la lataforrNI electoral se tiene por acreditada porque obl'il en los archlyos de este Instituto 
Des etoll1lflas 'bIrmlno Inl'ilntll12.5 ~ 3.0 cm) de frente del canoloetOla, respectivo 11 color o btar\Co 
y nq:rol " " Formato de teJlstro Impl't'IO con la aceptxlón pare recibir notmc:acicnes electr6nIcH y 1I Informe 
de upacldacl eeon6mlca con flrln3aulÓlrafa, cteltoll1000S dll SNR dellNE " " Nombre. l/aJena Mal1arlta Landm Ce~lIos - Adscripción. DEAP 

oatoJ del verificador: Puesto: validador 



f.L_ 
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Fecha de rcc:epdón: 27/03/2018 
Nombre del candidato: CARRASCOSA HORCASITAS MANUEL 

ALEJANDRO 

carácter: Propietario 

Numero de Circunscripción: 1 

Partidos pollticos o coal1clón postulante' PRI 

Datos del candidato 

VERIFICACIÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 22:41 

Género: H 

Demarcación territorial: Tlalpan 

lugar en la planilla: 3 

Nombre V apellidas (Primer apellido, segundo apellido y nombre(s)) 
Lugar V leena ae nacimiento ¡Que COIncida con el acta de nacimiento, detle tener 18 anos cumplidos al 

día de la elección) 

Domicilio (según constanciil de residencia y crl!dencial para votar) 
Illempo ae reSUll!nCI;! en I!lllomlCJ I(l ~:n su caso, oeoe I;OIIICll;lIf con a constanCia oe resloenc a. Aoernas 
debe tener residencia en la demarcactón territorial por lo menos de 6 meses ininterrumpidos anteriores 
al dia de'a elección) 

Ocupadón 

Clave de la credencial palll votar (que coincida con la copla de la misma) 

cargo para el que se postula 

Circunscripción que representll 

Denominación del partldo(s) o toalldón postulante 

Color o combinación de cofore~ y emblema del partido(s) o coalición postulante 

Identidad de género del canditllto(al 

RFe 

Nombrefs) y flrma(s) 8utógrafa(s) de t05 funcionarios del partldo(s) polftico(s) o coalición postulante 

DocumentoS que deben acompaftan la solicitud 

Copia del acta de nacimiento cotejada con su original por el Secretario(a) del Consejo respectivo 
Copia por amaos. lados de la creaenCla para votllr cotejaDa con su original por e Sccretario¡a¡ ael 

Consejo respectivo 
Original ae la constancia ae residencia o instrumento notarial: Credenaal para\lotar con al menos 6 
meses de antl,üedad 

Original del escrito por el cual el ciudadano(a) postulado/a) declilra aceptar la candidatura 
nglna, \le ,a man, estaclon por escn o, \laja protesta (le \lec,r veroa\l oe lOS olngen es 01: calla pa :100 

polltico, que ei candidato(a) cuyo relllstro se solicita, fue seiecclonado{a} de conformidad con las normas 
estatutarias del propio p.!Irtido polltlco o de la co.lIlición 
Orf¡inal de manifestilcion por escrit\l del canglgat~\~), en la que bajo protesta de decir verdad, afirma 
cumpl1r los rec¡uisitos previstos en la normatividad electoral 

Original de la Declaraclón Patrimonial en sobre cermdo (Obligatorio) 
Copia simple del Dictamen favomble de no rebase de topes de gastos de precampal\a emitido por a 
autoridild electoral competente 

Presentó Cumple 
Obsl!rvadones 

Si No SI No 

" " 
" " " " 

" " 
" " " " " " 
" " " " 
" " " " " " 
" " 

Present6 Cumple 
Observadone5 

S; No S; No 

" " 
" " 
" " " " 
" " 
" " " " 
No aplica 

Copia de la constancia de registro de la plataforma electoral Se tiene por acreditada porque obra en 105 archivos de este In$tltuto 
005 lotogr8118s tamafio Inlantil (2.5 x 3.0 cm) de trente del candidato(a) respectivo la color o blanco V 

netro) " " Formato de re¡istro Impreso con la aceptación para recibir notIficaciones clectronlcas y el informe oe 
capacidad económica con firma autógrafa, descargados del SNR dellNE " " Nombre. Anal Monserrat González Haro - Adsc:ripcJOn. OEAP 

Datas det verlfltador: Puesto: Valida dar 



/.L_ 
~--

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 

CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Fecha de recepción: 27/03/2018 
Nombre del candidato: CARRASCOSA HORCASrTAS MANUEL 

ALEJANDRO 

Hora de recepción 22:41 

Género: H 

carácter: Propietario 

Numero de Circunscripción: 1 

Demarcaci6n territorial: nalpen 

Lugar en la lista: 3 

P rt"d a I ospa 110 rdón t I t PRI cosocoa r pos u an e: 

Datos del candidato 

Nombre y apellidos (Primer apellido, segundo apellido V nombre(s)) 
lugar y ee 8 ae nacimiento {QuecoinclCJa con e acta oe nacimiento, oeoe tener 18 anos cumpliaos iI 

dra de la elección) 

Domicilio (segUn constancia de residencia V credencial paTa votar) ... 

empo ae reSloenCl8 en el UamlCI 10 ~~n su caso, oco.e COlnel Ir con la conSlanCl8 oc reSlllenCliI. ""oemas 

debe tener residencia en la demarClldón territorial por lo menos de 6 meses Inlnt@rrumpidosanteriores 

al dla de la elección) 

Ocupación 

Clave de la credencial para votar (que coincida con la copia de la misma) 

cargo para el qUI! SI! postula 

Circunscripción qUI! repres@nta 

Ol!nominación del partldo!s) o coalición postulante 

Color o combinación d@coloresvemblema del partldo!s) o coalición postulante 

Id@ntidad de g~nero d@lcandltato(a) 

'Fe 

Nombre(s) V firma(s) autcSgrafa(s) de los funcionarios del partido(s) polrtlco(s) o cOlIlidón postulante 

OOQlmentos que d~n acompatlan la solicitud 

... 
Copia del acta d@nacimientocotejadacon su original por el Secretarlo(a) del Consejo respectivo 
Copia por amt:los taaos ae la credencia para votar oot@Jadaconsuoriginal por@ISecretario[a)acl 

Consejo respectivo ' " 
Original de la constancia de residenCia o Instrumento notarial: Crl!'!dendal para votar con al menos 6 :' 

meses de antl Ül!'!dlHl 

Ori¡inal del escrito por el cual el ciudadano(atf"?~tulado(al declara aceptar la candidatura 
rrglnaloe a mannl!'!Staclon por escnto, oaJo prOtesta oc oeclr veroao oe os olngentes oc CilOil partiDO , 

polltlco, que el candldato(a) cuyo registro se solicIta, fue selecclonado(al d@conformidad con las normas 

estatutarias del propio partido politico o de la coalición 
Ortglnal d@manifestadonporescrtto del candidat~laJ, en la que bajo protesta oe Decir verdad, afirma 

cumpllr los tI~quisitos previstos en la normatividad electoral 

Original de la Declaración Patrimonial en $Obre cerrado (Obligatorio) 
Copia slmp e oe Dictamen favorable oc no rebase de topes de gastos de precampaña emitioo po.' la 

autoridad electoral competente 

Present6 Cumple 
Observaciones 

sr No sr No 

" " 
" " f-!l--l ..!..I 

" " 
" " " " " " 
" " 
" " " " " " " " 
" " 
" " 

PresentÓ Cumpl@ 
Observaciones 

SI No SI No 

" " 
" " 
" " " " 

" " 
" " 
" " 
No aplica 

Copia de la tonstancla de registro de la plataforma electoral Se tiene por acreditada porque obra en los archivos de este Instituto 
005 totografias tamano infantil 12.5 x 3.0 cm) de frente del candldatola) respectivo la color o blanco y 
negro) '., " " Formato de reslstrQ impreso con la aceptación para recibir notificaciones electronlcas V el informe de 

capacidad económica con firma autógrafa, Mscargados del SNR dellNE " " Nombre. Anal Monserrat Gonzalez Haro - Adscripción. DEAP 

Datos del verlftcador: Puesto: Validador 

l 



VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Fecha de recepción: 27/03/2018 Hora de recepción: 23:07 

Nombre del candidato: RAMEZ CONTRERA$ SALVADOR CRUZ Género: H 

Carácter: Suplente 
Numero de Circunscripción: 1 

Demarcación territorial: nalpan 

lugar en la planilla: 3 

P,rtldo, polltlm , I , PRl 

Datos del candidato 

Nomb" IU '¡Pdm.~ ",undo ".lUdo V' w, .. , .. cna O" I I I "on" "" 0" I I " 0.0. """'" ,no, 
I .. ,ecc,ón) 

~'"' 
I ", 

,,'n 'u'"'?, "'eco,n"""oo" '" ,ce , 
territorial por lo menos de 6 meses 

I ,1 di, dO' 

I " 

amd. l. I I , 1, cepl, d. " mi,m" 
I QU'" ,,>tul. 

I I 
, I 

I I emblem. , 
, de¡ " 

RFC " 
"."m.", ; "O> I i , pOliticel" ° cealldon 

" 

Documentos que deben IIc:ompa~an la solicitud 

, 

" 

Copia del acta de nacimiento cotejada con su original por el secretario(a) del Consl!!jo respectivo ,:' 
Copia por arnl)OS lados de la credencial para votar c_otejada con su original por el Secretario{al del 
Consejo respectivo .: . : -- , ' ' - ., 
Original de la constancia de residencia o instrumento notarial: Otras aorumentos con a menos 6 
meses de antIgüedad ,; : ,. ' 

Original del escrito por el cual el ciudadano(a) postulado(a) declara aceptar la candidatura 
lurlglnal oe la manlfestaClon por eSCritO, DaJo protesta oe (leCl' veroaa ae ros (ILrtgentes (le, caaa 
partido polltico, que el candldato(a) cuyo registro.se $olitita, fue seleccionado(a) de conformidad 
con las normas estatutarias del propio partido polltlco o de la coalición 
Original oe manifestaclon por escrito _Del candidatolaj, en la que bajo protesta de decir verdad, 
afirma cumplir los requisitos previstos en la normatividad electoral 

Orl81nal de la Declaración Patrimonial en sobre cerrado ¡ObligatorIo) 
Copia simple del Dictamen lavo rabie de no rebase de topes de gastos de precampana emitido por 
la autoridad electoral competente 

'""ent6 Cum,le 
Observaciones 

SI No SI No 
01 01 

01 01 
01 01 

01 01 

01 

01 

01 01 
01 " 
01 01 

Presentó Cumple 
Observaciones 

SI No SI No 

01 01 

01 01 

01 01 

01 '" 
01 " 
01 01 

01 01 

No aplica 

Copla de la constancia de re ¡stro de la plataforma electoral Se tiene por acreditada poraue obra en los archivos de este Instituto 
Dos otogra las tamano in antil (2.5 x 3.0 cm, de frente del candidato\aj respectivo (a ca or o 
blanco y negro) " 01 
Formato de registro Impreso con la aceptación para recibir noti _caclones electrónicas y el informe 
de capaCidad económica con firma autógrafa, destafll:ados del SNR dellNE 01 01 

Nombre: Anal Monserrat González Haro - Adscnpción: DEAP 

Datos del verificador: Puesto: Validador 



VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Fecha de recepción: 27/03/2018 Hora de recepción: 23:07 

Nombre del candidato: RAMEZ CONTRERAS SALVADOR CRUZ Género: H 

Car.!itter; Suplente 

Nu~ro de CirwrtScrlpclón: 1 

Demarcación territorial: TI!llpan 

Lugar en la listll: 3 

Partidos politkos o coalición postulante: PRI 

Datos del candidato 

Nombre V ape!1ldos (Prtmer apellido, segundo apellido y nombre(s)) , 
LugOlr y rema ae n.aclmlent~ .{Que co nclaa con e actll ae niildmlento. aeDe tener 18 linos 
cumplidos al diOl de la elección) . 

DomlclllO (según constancia de re~ldencla y credencial par.a votar) 
empo ",e reSI",enc iI en el gomlCI 10 ;cn su caso. geoe colno;;JOlr con 101 constancIa ge reS,,;!enCla. 

Además debe tener residencia en 111 demOlrcaclón territorial por /o menos de 6 meses 

Ininterrumpidos antertores al dia de la elecclónl 

Ocupación 

Clave de ID credencial para votar (que colncldlll oon la copla de la mismal ' 

Cargo panl el que se postula 

Orcunsaipclón Que representa 

Denomlnllclón del pllrtldo(s) o ccallcl6n postulante 

COlor o combinación de colores y emblema del partldo(s) o coalición postulante 

Identidad d~_Jl~nero del candltato{aj 

RFC 
INOmbrelS) V flrma!s) autogtafalsl, de 05 funcionarios de partldOIS) po IlCOI5) o ccallclon 
postulllnte • . 

Documentos que deben acompaRan la sollcltud 

Copla del acta de nacimiento cotejada con su orlSI.na1 porel Secretario(a) del consejo' respectivo 
COpia por amoos laoos oe li1 creoencllll para votar coteJaoa con su origina por e 5eCIetarlOla¡ oe 
Consejo respectivo : : . 
Original de la constancia de residencia o Instrumento not~rlal: Otros Clocumentos con al menas E 

meses de antlgtledad 

Orl"lnal del escrito por el cual el Cludllldano(a) postulado!a) declara aceptar la candidatura 
¡ung nal ge a manllehauon por esento, UdJO pro.esta ue ueu.r ve,,,,_au ue 105 ulr.entes ge ca a 

partido politlco, Que el candldato(a) C\J'fO registro 5e s~!lcita. fue seleet;lonado{a} de:~~~fOfmidad 
con las norma~ estatutarias del propio partido politlco o de la coalición " 
Original de manl estaclOn por escrito oel candldat~a~',en la Que oajo protesta oe oecir veroao. 
afirma eumplir los requisitos previstos en la normatlvldad electoJ1lI . 

Orl"lnal de la Declaración Patrimonial en sobre cerrado (Obllgiltorlo) . 

Copla simple del Dictamen ilvorab e oe no reoase _oe topes oe gastos oe precampana emltlo~ por 

101 autoridad electoral competente 

Present6 CUmpk! 
Observadones 

~ No SI No 

'" '" 
'" " ~ .. 2J 

'" '" 
'" '" '" '" '" " '" o' 
o' o' 

'" o' 
o' o' 

'" o' 
o' o' 

o' o' 

Presentó Cumple 
Observadones 

~ No ~ No 

o' o' 

'" '" 
o' " 
o' o' 

o' '" 
o' o' 
o' o' 

No. IIca 

Copla de la constancia de re"lstro de la platilforma elector.al se tiene por acreditada porque obra en los a~hlvos de este Instituto 
005 fotogr.mas tamaño inrantll¡2,5 x 3-.0 cm' oe rente del canoloatO\a} respectivo la ca or o 
blanco y negro) ,"" -: ,,-- ";,,, -.- -' o' " formato d_e registro Impreso con la aceptac.lon pata ~Iblr notlllcaciones etectl'OnJcas y el In arme 
de capacidad económica can firma ilutÓglllfa, descargildos del SNR dellNE o' o' 

Nombre. Anal Monserrat Gondlet Haro· Adscripción. DEAP 

Datos det verificador: Puesto: Validador 

I 



Fecha de recepción: 06/04/2018 
Nombre del candidato: MIRAMONTES AMADOR MARIA 
ISABEL 

Carácter: Propietario 

Numero de Circunscripción: 4 

Partidos polltlcos o coalición postulante' PRI 

Datos del candidato 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 14:10 

Género: M 

Demarcación territorial: nalpen 
lugar en la planilla: 4 

Nombre V apellidos (Primer apellido, segundo apellido y nombre(s)) 
Lugar V fecha de naClmient~ ,(Que coincida con el acta de nacimiento, debe tener 18 afias 

cumplidos al die de la elección) 

Domicilio (según constancia de residencia y credencial para votar) 
lempo oe reslOencra en el DomiCiliO \1:" su caso, aeDe ca ncrOlr con a constanc a oe reSloenCla. 

Además debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 meses 

ininterrumpidos anteriores al dla de la elección) 

Ocupación 

Clave de la credencial para votar (que coinCida con la copia de la misma) 

Cargo para el que se postula 

Circunscripción que representa 

Denominación de~rtjdo(sJ o coaljción~stulante 

Color o combinación de colores v emblema del partldo(s) o coalición postulante 

Identidad de género del canditato[a) 

RFe 
NOmDre\s/ y Irma\s/ autogra rals/ oc lOS funcionarios del partIDO\s/ pOlltico\s/ o coalicion 

ostulante 

Documentos que deben Bcompai\an la solicitud 

Presentó 

SI No 

01 

01 
01 

01 
01 

01 
01 

01 

01 
01 
01 

01 

01 

Nombre: Anai Monserrat Gonzálel Haro - Adscripción: 

Datos del verificador: Puesto: Validador 

CUmple 
Observaciones 

SI No 

01 

01 
01 

01 

01 
01 
01 

01 

01 
01 
01 

01 

01 

Observaciones 



VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Fecha de recepción: 06/04/2018 HOn! de Nlceptión: 14:10 

NombNl del candidato: MIRAMONTES AMADOR MARIA ISABEL G6nero: M 

Citricter: Propietario 

Num~ro de OrculIScripelón: 4 

Demarcación territorial: nalpan 

Lugar en la lista: 4 

p rtld IItl lleló t la te PRI • o, po cos o ooa nposu n 

Datos del candidato < 

Nombre y apellidos (Primer apellido, seg~ndo apellido y nombre(I)) ...... 
lugary ecna de nae mento IQue coincida con e ,cta de nacimiento, debe tener 18 al'los cumplidos 
~I dla de la elección) 

[)QmldlJo selUn constancia de resldencl8 V credencial paTll vob!r) .. 
I I lempo De reSIDenCia IIn el aomlClllO "l~~ $U caso, oeDe eOlnClalr con la constanc a ae reS!CI(lnc a. 
Adem6s debe mner resldenekl en la deman::adólI territorial por Jo menos de 6 meses 

Ininterrumpidos alltariores al dJa de la eillcciónl 

Ocupacl6l1 

Clave de la cradelldal para >'CItar (qua coIncida con la copla de la misma . 

callO paTll el qUl! se postul, 

Cln:unscripeión qua I'I!fl!1!Stlllta 

Denominación del pal1ldohl o coalición postulante 

Coloro combInación de coJores y emblema del partido/s) o coalición postUlallte 

Idelltldad de ~lIel'(l del canditeto/a) 

,Fe 

Nombre{d 'f flrma(slaut6¡TlIfa(s) de los IuncJonlrlos del partldo(s) polftleo(s) o coalldón postulante 

OOtuml!ntM Que deben acompaften lalollcltud 

Copia d!!llIcta de naclmlellto coteJada con lU'~lln&1 p,nel Sl!I::retlITIo(a) del Consejo respectivo 
Coplll por &mbOS lados ae la credencial para votar coteJld& con su origlnal,por el 5ecretanO(IIHlel 
Consejo respeetivo . " , 
Original de la canstllnc a de re,ldenc" o Instrumento noblrla: credenc a para vwrcon al menos 

6 melH de antl&Oedad 

Presentó 

" N, 

~ 

'" '" 
'" '" '" '" '" ~ 
'" '" '" 
'" 

Presentó 

" N, 

'" 
'" 
'" 

Dri&i",1 del escrito por el ~UlII el cludadana!a) post~ladoc'aj d~~1'I aCflptllr la candidlltura . '" 
"1"111111 ae 11 manlTeruclon POre¡Cr lO, ~alo protestil O'e aKorveroao O'e os alrllent!!s ae caaa 

partido po!ltlco, que el candidato!a) clI'fore,trtro se wliclta, fue selKclonado{lIJ do conformIdad 
con IIIs normes estiltlJt8rias dal propio partfdo poIltico o de la cOlIllclón ," .:" '" Drllin'l de manifestación por escrito del [;IIrn:lldito~a~,.en la que b&jo protesta de deelr verdad, 
.frnna cumplir los requi$ItDs previstol en 1, normatMdad electoral '" Ort,inal de la OechnllClón Patrimonial en sobre Cl!lTIIdo (Obli atorlo) " Copill ,Imp e del Oictamen hworab e d(l no rebnl de topes de lutos de pTecampafla emitido por 1 .. 
lIutoridad ellKtol'lt competente . Noupllca 

Cum,~ 
Dbservac::loneJ 

" N, 

~ 

'" f.!Ll - ..!l 

'" 
'" '" '" '" '" '" '" '" '" 
'" 

Cumple 
Oblervaclones 

SI N, 

'" 
'" 
" 
'" 
'" 
'" '" 

Copla de la constancia de re¡lstro da 1& plataforma electofill Se tjenl! por acreditada porque obl'l en los .rchlVos de este Instituto 
001 fotoltl'lfllls tamllllo Infantil (2.5. 3.0cm) de trentll del candldllto(aj respectivo la caloro blilnco 

n!!iro) . ,', '" Formato de rn¡lstro Imprt!so con la aceptación PlI'I ","clblr notificaciones el&etTOnfcils y ellntorme 
de tII¡)Kldad económica con firma lIutÓlTlÚl, d .. lClllr¡:adOS del SNR dollNE '" Nombre. Anol Mon~lIrTllt Gonlililez Haro - Adscnpclón: DEAP 

Detos del vertflcador: Puesto: VaUdador 

'" 
'" 



Fecha de recepción: 27/03/2018 

Nombre del candidato: OSNAYA FLORES ADELA 

Carácter: Suplente 

Numero de Circunscripción: 4 

Partidos pollticos o coalición postulante' PRI 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepCión: 23:58 

Género: M 

Demarcación territorial: Tlalpan 

LUBar en la planilla: 4 

Datos del candidato 

Nombre V apellidos (Primer apellido, segundo apellido y nombre(s)) 
Lugar y techa de nacimiento (Que coincfda con el acta de nacimiento, debe tener 18 
anos cumplidos al dra de la elección) 

Domicilio (según constancia de residencia y credencial para 'Iotar) 

TIempo de residencia en el domicilio (En su caso, debe coincidir con la constancia de 
residencia. Además debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos 
de 6 meses Ininterrumpidos anteriores al dia de la elección) 

Ocupación 

Clave de la credencial para votar (que coincida con la copia de la misma) 

Cargo para el que se postula 

Circunscripción que representa 

Denominación del partido(s) o coalición postulante 

Color o combinación de colores y emblema del partldo(s) o coalición postulante 

Identidad de género del canditato(a) 

'Fe 
Nombre{sJ y firma(sj autógrafa(sl de lOS funcionarios del partido(S) polltICO(s) o 
coalición postulante 

Documentos que deben acompaAan la solicitud 

I~;~I~~;::::~:;~~ polftlco, que el candldato{al cuyo registro se solicita, fue 
I! de conformidad con las normas estatutarias del propio partido polltlco 

10""'00" de manifestación por escrito del candldato(a), en la que bajo protesta de decir 
1 I 

Presentó 

SI No 

" 
" " 

" " " " " " " " " 
" 

Nombre: Jafet Rodrigo Martlnez Ortíz· Adscripción; DEAP 

Datos del verificador: Puesto: validador 

Cumple 
Observaciones 

SI No 

" 
" " 

" " " " " " " " " 
" 

Observaciones 



f.!.._ 
~--

VERIFICACIÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Fecha de re<:epel6l'l: 27/03/2018 Hora de recepción: 23:58 

Género: M Nombre del ~ndld8to: OSNAVA FLORES ADElA 

Carlleter: Suplente 

Numero dI! Circunscripción: 4 

Demllrc¡¡e!ón territorial: Tlalpan 

lupr en la lista: 4 

Partidos politleos o colll1dón postulallW PRI 

Datos del candidato 

Nombre y ti ellldas (Primer IIpetl!do, ngundo Dpellldo y nombrelsll 
u¡ar V Il!ena DI! nll(lm ento ~ ..... ue colnclol1 con e acta DI! nacimiento, OCC'ft tener 111 

años cumplidos al die de la elecdO,.,) ,. 

Domicilio (según constancIa de r!sldencJII y credencial para IIOtar) 

Tiempo de resldendllen el domicilio (En su alSO, debe (oll'lCldlr con la consuncltl de 

resIdencIa. Además debe tener residencia en la derrnlraldón territorial por lo menas 

de 6 meses Ininterrumpidos an~r¡orl!$ 111 dia de la elección) 

Ocupación 

Oave de la credenelal para votllr (que coincida con lB copIe de la misma) 

Ca'1!O para I'!I que SI'! postula 

On::unscrlpelón que representa 

Denominación del partldo(s) o coDllcl6~ postulante 

Color o combinación de colores emblema del partido(s) o coallejón stulante 

Identldad de ~nero del candltato(a) 

RFC 
Nombr.er!) y tlrma\sj autogra 'a[SI de lOS unclonarlos de _ partldol!¡ po rtiCO($J o 
coallcl6n postulante -,-

Documentos qul'! deben acom!)lllftan la solicitud 

Copla d_ef acta de ~elmlento cotejada con su original por el Secretario(a} del Consejo 
rl'!spectlvo '.:.:: . 
opla por amoos lilaOS oe 11 creoencill parll votar CoteJllOD con su onglna por I'! 

Sccretllrlo(e) del COnsejo ~spectfvo - -
l0rlglnal da la constancia de residencia o Instrumento notarial: '-"!<H!rn;Ja para votar 
con al menos 6 meses de entlgOeded . , 
OrIginal de escrito por el C~ e ciuaaaanola) postUlaootal aec ara aceptar la 

candidatura 
ngmal ae a marll es el n por e$CTl , JO pro _es eelr ver a e os ¡flgen es 

de cada partido polítIco, que el cBndldatO(II) cuyo registro SI! solicita, fue 

selecclonade(a) de conformIdad con las normas estatutarias del propio partido politice 
o de la coaliclón 

Original de manifestación por esctito del candldato(a), en la que bajo prote~ de deelr 
verdad, ilfirma cumplir los requisitos previ5to~ en la normatlvldad electoral 

Orllln.1 de la Declanclón Patrimonial en sobre cerrado (Ob1iptorio) 
COpIa slmp e cel O ctamen ravotBDle de no rebase ee topes de gastos el! precampane 
emitido por 111 autoridad efecteral competl!nte 

......... Cumple 
ObservadOReS 

SI No Si No 

" " 
" " f.!L.l- _...!J 

" " 

" " " " " " " " " " " " " " " " " " 
" " ........ Cumple 

ObservaclOf1t!S 
Si No S; No 

" " 
" " 
" " 
" " 

" " 
.- " " " 
No> ,,~ 

Copla de la constancIa dI! regIstro de la plataforma I!!lectoral Se tIene r acreditada porque obra en 105 archives de este lrutltuto 
Dos etosr~jal tarnallo In ~ntil (2.5)( 3:0 cm) de fre~ del <riIndldatcja) respectivo la 
color o blanco V negro) , - " 
FDrmato de re,istro impreso cen la at~ptacl6n para rKlbir notlfi~one, electrónIcas 

el Informe de capacidad eeon6mica cen firma ;autógrafa, descarpdo$ del SNR dellNE " Nombre. Jafet Rodrigo Martfnez Ortlz Adscrlpcl6n.OEAP 

Datos del vmIfIcador: Puesto: Valldador 

" 
" 



/.!...
~rA_ 

Fecha de recepción: 31/03/2018 
Nombre del candidato: FUENTES GOMEZJESUS RICARDO 

Carácter: Propietario 

Numero de Circunscripción: 5 

P,rtldo, ,0,"lco, ° co,liclO" , '" 

VERIFICACIÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 16:25 
Genero: H 

Demarcación territorial: nalpen 
lugar en la planilla: 5 

Datos del candidato 
. 

INomb"~ ~ 
-,- 1 .. ldl, de 1"'o<c16nl 1 . ". ,"o, 

. 

Oomldlio 1"",", , d, ,.,","cl" , vo',,) . 

''"'' •• m,ouo 1'" 'u ""0,' , .... , 
"- menos de 6 meses 

I , ,,,,,lo,.,. "'mI6n). .' .. 

, 

el.ve de I ,,,. vota< I,ue colncld. to" l., .ml,m,) 

e",o ,,,.,, ,ue" ,o"ul. 

I I ,del "rtldo(') o coallc"" .. 

leol" .. 1 I 'de colo'" • del ,.rtldo(,) o co.liclOn I 
11d,"!Id.d de eéne<o del, 

~ ;'0'" ,,,,,,,.,,, 
. 

,." ,.eI P.no.ol", 1 , co.u'"oo, 

Documentos que deben acompal'lan la solicitud 

1, 

-"""~ SI No 
101 

101 
101 

lol_ 
101 
101 
101 
101 
101 
101 
101 
101 

101 

Nombre: Etlck Ricardo Torres Cano - Adscripción: OEAP 

Datos del verificador: Puesto: Validedor 

l 

Cu ,,1, 
Observaciones 

SI No 
01 

01 

01 

01_ 
01 

01 

01 
01 

01 

Observaciones 



Fecha de recepción: 27/03/2018 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Nombre del candidato: ESQUIVEL lOPEZ JOSE LUIS 

Carácter: Suplente 

Hora de recepción: 22:34 

Género: H 

Demarcación territorial; Tlalpan 

Lugar en la planilla: S Numero de Circunscripción: 5 

Datos del candidato 

d"n.".dó. ',mlto,;.ll por 10 menos de 6 

Documentos que deben acompañan la solicitud 

de registro Impreso con la aceptación para recibir notificaciones electrónicas V el 

Nombre: José Luis Palencia Lata· Adscripción: OEAP 

Datos del veriflcador: Puesto: Validador 

Observaciones 

Observaciones 



/.L_ 
~ .. -

Fecha de recepción: 27/03/2018 

Nombre del candidato: HEVlA ARAUJO MARIANA YAOIRA 

C8récter: Propietario 

Numero de Circunscripción: 2 

Partidos pollticos o coaUción postulante' PRI 

Datos del eendidato 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 22:22 

Género: M 

Dem<lfaJción territorial: nalpen 

Lugar en la planilla: 6 

Nombre y apeUldos (Primer apellldo, segundo apellido y nombre(sll 
lugar y fecha de nacimiento (Que colnclda con el acta dI! nacimiento, debe tener 18 silos 

cumplidOS al dCs de la elet:dón) 

Domicilio (segun constancia de tesidentla V credencial pata votar) 
Tiempo oe reSidencia en el ClomlCillO It:n su caso, CleDe comela;r con la constanaa de reSidenCia. 
Además debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 meses 

Ininterrumpidos anteriores al día de la elección) 

Ocupeción 

Clave de la credenCial para votar (que coincida con la copia de la misma) 

Cargo para el que se postula 

Circunscripción que represente 

Denominación del partido(s) o coalición postulante 

Color o combinación de colores y emblema del partido(s) o coalición postulante 

Identidad de género del canditato(a) 

RFe 
NomDrelsl y IrmalS¡ autógrafa\s) ae los funcionarios de partldOls) políticotsl o coalicion 

postulante 

Documentos que deben acomp.!Iftan la solicitud 

Present6 

sr No 

'" '" 
'" '" '" '" 
'" '" '" '" 
'" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" 
'" '" 

Nombre: Valeria Margarita landin Ccballas - Adscripción: DEAP 

Datos del verlfic;adar: Puesto: Validador 

Cumple 
Observaciones 

sr No 

Observaciones 



Fecha de recepción: 27/0312018 
Nombre del candidato: TIRADO GARClA MARIANA 

Carácter: Suplente 

Numero de Circunscripción: 2 

11 o coaliCión P.I 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 22:28 

Género: M 

Demarcación territorial: Tlalpan 

lugar en la planilla: 6 

Datos del candidato 

,'pellldos (P,lme, ,oellldo, ""undo 'pellldo y 

ILug"-""e::: d~: de 1, elecd6.) 
,el"" de' 1, debe te ... " ,nos 

~(Se'Ó~de ~'r.>vot") 
'"' " >lt",U', "O,"CI"",on .. ' ,oe 

I . Además debe tener . por lo menos de 6 
Imeses 1 ¡ al dla dela eleCCión) 

1 

Clav,' de la I 1 p"a , con la copla de la misma) 
Ic,,,o par.> el I 

'que 
I 1 partldo(s)o coaUcló. , 1 

,de colo",s ,del 1 ,coallcI6. I 

I.FC 
, "'mals, -D' , polltlCOIS' o coaHciO. 

Documentos que deben acompaAan la solicitud 

10'1,1'''1 ,je la manifestación por escrito, bajo protesta de decir verdad de los dirigentes de 
polltlco, que el candidato{a) cuyo registro se soliCIta, fue selecclonado!a) de 

I I 1 

de registro impreso con la aceptación para recibir notificaciones electrónicas y el 

P""entó 
SI No 

'" 1'" 

'" 1'" 

" 1'" 

'" '" '" I~ 

'" 1'" 

'" 1'" 

'" I~ 

'" 1'" 

'" 1'" 

'" 1'" 

'" 1'" 

'" 1'" 

Nombre: Valeria Margarita landln Cebal10s - Adscripción: DEAP 

Datos del verffltador: Puesto: Validador 

Cumple 
Observaciones 

SI No 

Observaciones 



Akaldlil / Proplf'tano/ I 
Cargo Follo SIREC Nombre(s) 

Dlto SlIpleflte 
CUlllpl16/lntumpllo SeKo Partido I MR/RP InCOJlSI51enuilS I Fundamento Legal 

Articulo 381 d~ Código, 

No cumpll6 Origjn~1 d~ escnto por ~ cu~1 el dudadano(a) 
relacionado con el Manual V 

formatos p~ra el registro y 
Venustiano AXEL VÁZQUEZ 

postulado!a) declara aceptar la candidatura /No present6 Copla 
sustitución de candidatos(asJ de 

Propietario Alcalde PP-SR/A-14 INCUMPUMIENTO Mujer PRI simple del Dictamen favorable de no rebase de topes de gastos 
Carranza BURGUffiE 

de precampaíla /No cumptió Formato de orden e integración 
partidos pollticos a 105 cargos de 

de la plani1t.a V lista cerrada de concejales / 
Alcaldes, Alcaldesas V Concejales 

en las Demarcaciones Territoriales 

de la Ciudad de México (Manual). 

Planllla 3-
PlanUla 3-

Venustiano Mayoría 
Concejal PP-SR/C-447 

ALEJANDROZÚNIGA 
INCUMPUMIENTD Hombre PRI Mayoria No cumplió RFC / 

Articulo la, relacionado con el 
Carranza relativa- AVILÉS 

relativa 
Manual. 

Propietario 

No presentó domicilio /No presentó tiempo de residencia/No 

Planilla 5-
cump(¡ó nombre V firmas de representante~ /No cumplió copia 

Venustiano Mayoría 
Planilla 5- de credecial de elector /No presentó original de la constancia 

C~nQjal PP-SRjC-I019 
FRANCISCO ALEJANDRO 

INCUMPLIMIENTO Hombre PRI Mayoría de resldenci~ O Instrumento notarial/No cumplió Original de la Articulo 381 del Código. 
Carranza relatl ... a- FLORES RAMfREZ 

Propietario 
relativa manifestación por escito de que fue seleccionado de 

conformidad con las normas estatutarias del partido po/ltico o 

de la coallclón/ 

Planilla S-
Planilla 5-

No cumplió nombre y firmas de representantes/No cumplió 
Venustlano Mavoría 

Concejal PP-SR/C-I024 ADRIÁN CASTIUO PÉREZ INCUMPUMIENTO Hombre PRI Mayoría 
Original de /a manifestadón por escrito de que fue seleccionad 

Articulo 381 del Código. 
Carranza relati...a- de conformidad con las normas estatutarias del partido político 

Suplente 
relatÍlla 

o de la coalición /No presentó Dos fotovafias tamaño infantil 



VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Fecha de recepción: 28/03/2018 Hora de retepción: 21:17 

Género: H Nombre del tandidato: BARAJAS RUIZ ARMANDO 

carác.ter: Propietario 

Numero de Orcunscripción: 3 

Demarcación territorial: Venustlano carranza 

Lugar en la planilla: 1 

P rt·dos polltlcos o coalición postulante' PRI • , 
Datos del candidato 

Nombre y apellidos (Primer apellido, segundo apellido V nombreJsll 
lUBar y lecna a~ nacimiento \uue colnclaa con el, actao,c nacimiento, ceoe tener ltl anos ClJmpliaos a 
dladclaelecclón) - -'-'" " . . :, 

Domlcl11o (según constancia de residencia V credencial para votar) , , , 
lempo oe reSlOenc a en el oornlCUlo ~~n su uso, oeoe comCIOlr con a conStanCia oc reStOcnCla. AOem¡¡s 

debe tener residencia en la demarcarlón territorial por lo menos de 6 meses ininterrumpidos anteriores 
¡al dla de la elección) ::',: : : ; _:; ,: '_ --

ocupación 

Clalle de la credencial par¡a votar (que coinrida con la copia de la misma) 

Car¡o para el Que se postula 

Circunscripción que representa . 

Denominación del p;¡¡rtido(s) o coalición postulante . 

Color o combinaciÓn de colores y emblema del partido(s) ° coaUrión postulante 

Identidad de género del randltato(a} 

'Fe 
, 

Nombre(s) y firma(s) autógrafa(s) de los funcionarios dI!! partldo(s) polltico(s) ° coalición postulante 

Docu~ntos que deben acomp8A8n la solicitud . 

. ,. ; . ;. 
Copla del acta de nacimiento cotejada con su original- por el Secretario(a} del Consejo respEctivo 
Copia por amoos laoos ae a creoencla par,a votar cotejaoa con ,~~ angina. po~:~,~~~cretariolal.-oe : 
Consejo respectivo _ -' ': ,: .' _.'" 
Original de la constancia ae residencia o instrumento notarial: constanda_ ere reslClenda ~ a menos 6 
mesesdeantlgGedad '·"c··. """""-'" :","" .. , ",,: .. :,;," , 

Original del escrito por el cual el ciudadano{a} postulado(a) declara aceptar la candIdatura 
lunglna,! ~e a m~n_lTest~clon por esento, oaJO protesta ae oeelr II\'roao ae lOS cllngefltes ':le ,caoa pa 1100 
polltlco, que el candldato(a) c~.!egistr,,-_s~ S,o!~~lt.a~ fue seleccionado!a) de conformidad con la,s ~~rmas 
estatutarias del propio partido polftlto o de la coaliCIón : - - '. ' -
Original de mal\l_testllcion por es.crito, de-,-c~nol.dat?!~), en la que _oa~ protesta de ~ec"ir ver<lad, aTlTma 
cumplir los requisitos previstos en la normatlv1dad electoral - - ;" : ,;, .. 

Original de la DeclaracIón PatrimonIal en sobre cerrado (Obligatorio) 
Copla simple del Dictamen tavorable _d~ .n.0 re,tJase de topes de gastos de precampana emitidO por la 
autoridad electoral competente . . , , 

PréSent6 Cumple 
Observaciones 

SI No S; No 

" " 
" " 
" " 
" " " " " " " " 
" " " " 
" " " " 
" " 
" " 

Presentó Cumple 
Observ;¡¡dones 

SI No S; No 

" " 
" " 
" " " " 
" " 
" " 
" " 
No aplica 

Copia de la constaflcla de registro de la plataforma electoral Se tiene por acreditada porque obra en los archivos de este Instituto 
Dos fotograflas tamallo intanUlIZ.5 x 3.0 cm) de trente del candidato(a} respectivo la color o blanco y 
negro) " Formato oe regIstro impreso con la aceptación para reci ir notificaCIOnes e ectroOlcas y e Imorme!Je 
capacidad económica con firma autógrafa, descargados del SNR del INE " Nombre. Jacinto Manuel Galllán lesus - AdscrlJKlón. DEAP 

Datos del verificador: Puesto: validZldor 

" 
" 



/.L.._ 
~".-

Fecha de recepcIÓn: 28/03/2018 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATU RA CONCEJAL 

HOIl! de recepción: 21:32 

Nombre del candidato: MONTIEl ALVARADO ARIANNA NOEMI Género: M 

carácter: Propietario 

Numero de Circunscripción: S 

Demarcación territorial: Venustlano carranza 

lugar en la planilla: 2 

PartIdos polltltos o coaliCión postulante' PRI 

~s ck!1 cendidato 
. 

Nombre V apellidos (Primer apellido, segundo apellidO V nombre(sll . 
Lugary cena (le naclmlento \'-lue coincloa con e. acta ol! nacimiento, oe~ tener us anOS cump,rgos ill"'<I!le .11 

elección) .' . 

Domicilio (5ellun constancia de residencia V credencial para votar) 

TIempo de residencia en el domicilio (En su taSO, debe coincidir oon la constancia de resldenda. Además debe tener 

residencia en la demarcación territorial por lo menos d~ t:i m~5e5 ininterrumpidos anteriores ai dra de la -elección) 

Ocuplclón 

aave de la credencl~1 para votar [qu_e coincida con la copia de la misma) 

Cilrgo para el que se postula 

Circunscripcl6n que repre5enta 

Denomlnacl6n del partldo[s) o coallcl6n postulante ~ 

Coloro combinación de tolores y emblema del partldo(s) o coalición postulante 

Id/mUdad de género del canditato(a) 

RFC .. . . 

Nombre[s) y firma!,) autOgrafa(s) de los funclolWlrios del partldo(s) polltlco(s) o coalición postulante 

DoaImentos que deben IIcompafian la soUc;lwd 

Copla delaela de nacimiento cotejada ton su original por el Secretarlo(a) del Consejo respectivo 
COpIa por aml)Os laaos ae 111 creGencla pIra votar cotejMlII con 5U origina por el secretarl0(8) ae Consejo 

respectivo 
long nar ere a constane. i!I ere reslerencia o Instrumento notanal: ConstancIa ae rf!SUlenCla con al menos 6 meses ae 

antlgOedad 

Original del escrito por el cual el ciudadano(a) postulado(a) declara a~ptar la candidatura 
ni nal ae a manlTestaclon por escrito, DaJo protesta a~ aeelr vernaa ae os I gentes al! caoa partlao po ItICO, que 

el candldato(a) cuyo registro se solicit41, fu~ selecclonado(a) de conformidad con las normas ertatutanas del propio 

partido político o de la coalición 
Onglnal o~ manlf~staclQn PQr escrito oel candioato\iI/, en ,a que bajo protesta ae aec r verdad, a Irma cumplIr 105 

requisitos previstos en la narmatMdad electoral 

Original de la Dedanrd6n Patrimonial en sobre cemldo (Obllg~torio) 
Copla slmp e oe olct!lmen avoraale ae no rebue de topE'S de g¡stos oe precampana emltloo por la autoridad 

electoral competente 

Presentó Cumple 
Observaciones 

SI No SI No 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

" o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

Present6 Cumple 
Observaclcnes sr No S; No 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

No ap~ca 

Copla de la constancia de re Istro de la plataforma electoral Se tiene por ilcredit8da porque obra en los an:lllvos de este Instituto 

Das fotografí;u tamaño infantil (2.5 x 3.0 cm) de frente del candldato(a) respectivo (~ color o blanco y negro) o' 
Formato ae registro impreso con la aceptaclon panr re-cllllr notl icaclones electronieas y e In orme oe capatload 

económlC8 con firma autógrafa, descargados del SNR dellNE - o' 

Nombre. Jacinto Manuel Galv~n JeSU5 - Adscrlpc¡ón. DEAP 

Datos del verffk:ador: Puesto: "andadar 

o' 

o' 



~--

FetN de recepel6n: 28tOl/2018 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Horil de recepción: 21:32 

Nombre del tandidato: MONTlEt ALVARAOO ARIANNA NOEMI Giln~ro: M 

c:an!ct~r. PrnllleUlrlO 

Numero de Circunscripción: S 

oemarc~cl6n territorial: VenU$tiano Cilrmnlll 

Llllar en lali5t8: 2 

P3 Id r' n 16 postuI¡anm PRI rt os po itlCClS o coa e " 
Olltos del a.ndldato 

Nombre y apellidos (Primer apemdo, s!!!IUndo ,petlldo y nombre(s ) 
tUllir ~ f.e-c:hl de nacimiento IQue oolndda oon el iIICtlI de ~lKlmlento. debe tener ISaflos cumplidos al die de la 

eleccJ6n) 
Domicilio (selún conmnda de residencia V erecIenclill ~r;J votllr) 

f!mlX' de residencm en el oomlCl":, ll;~. Su CilO, Cle~ COInCidir con la oonrunaa de residencia. AdemM del)e 

tener ll!Sidencia en ¡¡t¡ demHn:;Icl6n territorial por lo menos de 6 me$eslnlnterrumpldos anterfores.1 dla de li 
elección) . 

Ocupación 
Cbve de le credencial pare yolar (que coincida con la copla de la mlsmlt) 

CIIl'lo pare el que se postula 

Circunscripción que representa 

Denominación del partldo(s) o coalición postulante . 

COloro comblnitClón de colores y_emblema del partido(s) 1) coalición postulante 

Identld.d de género del candilatc.(a) 

",e 

Nombra(s firma s a I1Ifil(5) de los funcionarios del partldo(s) litlc:o(s o coalición postubnte 

Dotument05 que deben. acompallan bI soUdtud 
....... 

COpia dell1c:t11 de naclmll!nto cou.Jadlll con su original por el SKretllrlo(a) del Con$l!Jo resp&Ct1vo 
COIlII por amb05 laoos ae la CreaenCllIl para votlIrcoteJa<llII con IU origina po_r el SecreUlnoja) del COnSejO 
respeo:t!vl:I - ... , . 

Orl,lnal ae 1II oonstJnclll ce reSloenCIfI o M1rUmentl:l notaria': COntUInrj;a de resldent a con a _menos Ii metes (le 
antlllOeded ' , - ; , -

O",lnlll del eserlto por el cu11 el cludadano{a) postulado(a] declara aeelllat la candldaturil 
r1Ilnal ae la manrrl!naClDn poresentl:l, ~.~to •. PtOtI!SUl ae aeClr veraao ae lOS Ir.entes a. CiIOiI pamao polttlCO, 

que al andldllltl:l(a) cuyo reelstrtllil! $Olicltl!, fue seleceianado(a) dll conformidad con las IIOrmaS est8tutlrlas del. 

propia partido politlco o da la coalición 
Orislnal da manlfettaclc)n pore5crIto da andl! atola),_en la que l:IaJo protesta dt daclrverOad, a Irme cump Ir os 
Il!qulsltos plllVlst05 er.Ja normativldad el&Ctl:lral' , .. 

Ori¡lnal de la Declaración PatrimonIal en $01:Ir. c.rrado (Obligatorio) 
Colltl slmpl!! del Dictamen favorable de no reblll8 de topes de 80ltos de preumpal\a emitido por a autoridad .. 
ek!ctol1l1 competente 

Pntsentó Cumple 
Observadones 

SI No SI No 

.- .-

.- .- ... !.L.J ...!..I . 

.- .-

" .-
" " 
" .-
.- " .- " " " " " " " " .-
.- " 

Presentó Cumplfl 

SI 
Dbtervadones 

No SI No 

.- " 
" .-

" .-
" .-

" .-

" .-
" " 
No apllea 

Copfl d~ la conttancia d. reelstro de la plWlforma electoral Se tiene por acl't'ditacla porque obra en 101 ilKhlvos de este Instituto 

Del foto'r1Ifla$ Ulmal\o Jllfantll (2.5 K 3.0 tm) de frer.te del candldato(e) rupeetive (a calor o blanca " ro) .-
FOrmlto de registro mpreso ton la ijtOl'ptaclón pa", ...eiblr notltleaclonlS e ectr6niea$ y e nfOrme de capacidad 
econÓmica con firma autÓSl4lfa, deseal1ados delSNR de! INE .-

Nombre: JaCInto MinUIII Galv.h lesus· A.;bcripclón. OEAP 

DMOS efel verificador: Pueflo: Valldador 

" 
" 



Fecha de recepción: 28/03/2018 

Nombre del candidato: RIVAS TORRES KARINA 

Carácter: Suplente 

Numero de Clrcunscripd6n: 5 

Partidos polítiCOS o (oaUdón postulante' PRl 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 21:39 

Género: M 

Demarcación territorial: Venustiano Carranza 

lugar en la planilla: 2 

Datos del candidato 

Nombre y apellidos (Primer apellido, segundo apellido y nombre(s)) 
lugar y Tema de nacimiento IOue [01nc10a con el acta de nacimiento, (Jeoe tener 18 afios cumplidos 

al dra de la elección) 
Domicilio (segun constancia de resldenda y credencial para votar) 
lempo oe reslIJenclB en el oom e 10 ~tn su caso, \Jeee [OlnCIOIT con a constanCia ue resloenua. 

Además debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 meses ininterrumpidos 
anteriores al dra de la elecciónl 

°Cl!P.adón 
Clavedela credencial para votar (que coincida con la copladela misma) 
Cargo para el que se postula 
Circunscripción qUI! rl!presenta 
Denominación del partldo(s) o coalición postulante 

Color o combinación de colores V emblema del partido(s} o coalición postulante 
Identidad de género del candltato{a) 

RFe 

Nombrels) y firma(s) autógrafa{s) de los funcionarios del partldo(s) potítico(s) o coalición postulante 

Documentos qUI! deben 8compaflan la solicitud 

Copia dl!l acta de nacimiento Ctltejada con su original por el Secretario(a) del Consejo respectivo 
Copla por amoos laoos ee la creoencial para votar cotejaaa con su origina por e Secretario\IIJ ae 
Consejo respectivo 
Original de la constancia de residencia o instrumento notarial: Constancia de residencUt con al menos 

Presentó 

SI No 
v 

v 
v 

v 
v 
v 
v 
V 
v 
v 
v 
v 

v 

Presentó 

sr No 

v 

v 

6 meses de antilDedad ", 
Del Inal del escrito por el cual el dudadano(a) postulado(a) declara aceptar la candidatura v 

IUfI&Inallle a manl estacll;,n por escnto, lIaJo protesta .. E! uE!'Clr ver .. au .. e 051llrlgentes ueca .. a 
partido político, que el amdidato(a) cuyo registro se solicita, fue selecdonadola} de conformidad con 
las normas eSUltutarlas del propio partido Dolltlco o de la coalldón v 
Origina. ae manlfestadon por escrito oe canata.at~\~J, en la que oajo protesta oe aecir vereae, a irma 
cumplir los requisitos previstos en la normativldad electoral v 
O(i Inal de la Declaratión Patrimonial en sobre cerrado (Obligatorio) v 
Copla simple del Dictamen tavorable de no rebase de topes de gastos de precampaila emitida por la 
autoridad electoral competentl! NoaDllca 

Cumple 
ObseN8clones 

Si No 
v 

v 
v 

v 
v 
v 
v 
v 
v 
v 
v 
v 

v 

Cumple 
Obsl!Naclones 

Si No 

v 

v 

v 
v 

v 

v 
v 

Copia de la constancia de registro de la plataforma electoral Se tiene por acreditada porque obra en los archivos de este Instituto 
Dos fotograftas tamal'lo infantil (2.S x. 3.0 cm) de frente del candidato(a) respectiva (a color o blanco V 
negrol v 
Formato de registro Impreso con la aceptacl.on para recibir nlltitlt:!lciones e ectronlcas y el in orme de 
capacidad económica con firma autógrafa, descargados del SNR dellNE v 

Nombre: JacInto Manuel Galv~n Jesus • AdscripCión: DEAP 
Datos del verlfk:.ador: Puesto: Valldador 

v 

v 



/.1.._ 
~ ... ~ VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 

CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Fecha de recepción: 2B/03{2018 Her¡¡ de recepción: 21:39 

Género: M Nombre del candidato: RIVAS TORRES KARINA 

carácter: Suplente 
Numero de CircunscripcIón: S 

Demarcación territorial: Venu~tlano Camll'lZB 

Lugar en la lista: 2 

Pald r 1116 " os po ,tlCOS o coa e n postu ante: "" 
Datos del candldalo 

Nombre V apellidos (Primer Bpertldo. segundo ilpellldo y nombre sU 
Lugar y ,eenil oe n¡¡Cm ento ¡Que co ne,gi! con el acta de nacimiento, ..,clle tener 18 iI=5 C1J~PII\;lOS 

al día de la elección) , -

Domicilio (segón constancia de re$ldencla y credencial para votar) 
I [lempo de res, enclil en el tlom el to ~i:n 5U caso. aeoe COinCidir con la constanc iI de reSldenc iI. 

Además debe tener resIdencia en la demarcación terrltorlal por lo menos de 6 meses Ininterrumpidos 

anteriores 111 dril de la elección} , 

OcupacIón 

Clllve de la ~enclal par.! votar (que coincide con la copla de la misma) 

cargo para el que se postula 

ClT'C1.Jnscrlpción que represen~ 
. 

DenominacIón del partldo[s) o coalición postulante 

Color o combifUlción de colores V emblelNl del partldo(s) o coalicIón postulante 

IdentIdad de gt!nero del tflndltatola) 

,Fe 

Nombre(s) V flrmll[s) autógmfa(s) de los funcionarios del partldo(s) polrtlco(s) o coalIción postulante 

Documl!ntos que deben acompal\an la sondtud 

Copla del acta de nacimiento cotejada con su orlgl!'lal por el ~retario(a) del COnsejo respectivo 
COpla por amt:los laCIOS de la credenCia pam votar cotejada con su origmR por el Secrf!tarlora) del 

Consejo respectivo 
Onginaloe a consUlncla de resi encla o Instrumento notanal: ConstanCia al! resloenaa con al menos 

6 meses de IlntlgOedad 

O.!!s:lnal del escrIto por el cual el ciudadano{<ll~ulado(aJ declara aceptar la candidatuliI 
r g nal ce 11 I'NInllestaclOn por escr to, oaJo prolesla oe oeor veroac lIe os IIlr:s~ntes ce calla 

partido político, que el Cilndidato(lI) cuyo registro se solicita, fue seleccJonado(a) de conformIdad con 
las ncrmas estatutan!!s del propIo pllrtldo político o 'de la coalición ".- - : - - ,:,' : : ,'" 

Origina de manlestacion por escrito del camllt at~r~¡, en a que DaJo protesta de decir veraad, afirma 

cumplir 105 requisItos previstos en la normatlvldad electorlll ., -

Q!!s!.nal de la Declar3clón Patrimonial en sobre cemldo (Obligatorio) 
Copia simp e ael Dictamen avoraDle ae no re~ase ae topes ,ae gllstos de prec;ampana emltlao por a 

autoridad electOr.!1 competente·" .. 

Presentó Cumple 
Obsetvadones 

SI No S; No 

.- .-
f.!LI- ' . .- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-
Presentó Cumple 

Observadones 
s; No S; No 

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-
No aplica 

Co la de la constancia de registro de 111 p)atafo""a elector.J1 Se tiene por acredltad~ porque obr.! en los arttllvos de este Instituto 
Dos otagr.mu tamano Inrantll l2..S JC 3.0 cml a.e rente ae! canaloatola¡ respectivo la ca 01'" o DltlnCO y 

negro) .-
Formato de registro ImpreJo con a aceptaclon par.! recllllr nothlcaCionu e ectroniC8$ y el In orme oe 

capacidad económIca con firma aut6¡r.!fa, descarsados del SNR dellNE .-
Nombre. Jacinto Manuel Galván Jesus - Adscnpcl6n: DEAP 

Datos del verificador: Puesto: Validador 

.-

.-



VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Fecha de recepción: 06/04/2018 

Nombre del candidato: ZjIGA AVILc ALEJANDRO 

Carácter: Propietario 

Hora de recepción: 14:09 

Género: H 

Numero de Clrcunscrlpc16n: 6 

Demarcación territorial: Venustiano carranza 

lugar en la planilla: 3 

Partidos políticos o coalición postulante" PRI 

Datos del candidato 
.. 

Nombre y apellldo~ (Primer apellido, segundo apellido y nombre(s)) ... 

Lugar V ecna ae nacimiento ¡Que co nClaa con e acta ae naCimiento, ceDe tener 18 an05 cumplioos al 
dra de la eleccIÓn) -' 

Domicilio (según constancia de residl!ncia y credencial para votar) 
lempo ae resroenCI8 en el oornlCUlO ~tn su caso, [leOe COInC,,;nf con a COn51:ilnC13 ae reSlcenCla. 

Además debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 meses Ininterrumpidos 
anteriores al dla de la elecdón¡ 

Oc:upaclÓn 

Oave de la credendal para votar (que coincida con la copia de la misma) 

cargo para el que se postula 

Circunscripción que representa 

DenominaciÓn del partido{s) o coalición postulante 

Color o combinación de colores y emblema del partido(s) o coalición postulante 

Identidad de género del canditato!a) 

RFC 

" .. . 
Nombre(s) y firma(s) autógrafa(s) de los funcionarios del partldols) poUticols) o coalición postulante 

Documentos que deben acempaRan la solidtud 

Copia del acta de nacimiento cotejada con su original por el Secretario(a) del Consejo respectivo 
Copia por amoos raOOS!le a creoenWIJ para votar cot~ja[]a con su original por elSecretarlOlat !le 
Consejo respectivo ,.: - . 
Original ae a constancia de residencia o instrument? notarial: Conmntla Cle reSidenCia con al menos 
6 meses de antlgüedad 

original del escrito por el cual el ciudadanola) postulado!a) declara aceptar la candidatura 
flgmal ae a manlTeStatlOn por escnto, oaJo protesta ae oeclr veraa!l oe lOS olngentes ae caoa 

partido político, que el candldato!a) cuyo registro se sondta, fue seleccionado(a) de conformidad con 
las normas estatutarias del propio partido polltlco o de la coalición . 
Original ae manl estaciOn por escrito ael candidalo\a), en a que bajo protesta oe oeclr verdao, afirma 
cumplir tos requl51tos previstos en la normatlllidad elettoral 

Original de la Declaración Patrimonial en sobre cerrado (Obligatorio) 
Copia simple oel Dictamen favorable oe no reba5e de topes de gastos O'e pretampat\a emitido por la 
autoridad electoral competente 

Copia de la constanda de registro de la plataforma electoral 
Dos fotograflas tamat\o intantillZ.5 x 3.0 cm) de rente del candiaato\a) respectivo la color o blanco V 

negro) 
Formato de registro Impreso con la aceptacion para recibir notificaciones e ectronlcas y el In arme oc 
capacidad económica con firma autógrafa, descargados del 5NR dellNE 

Nombre. José LUIS PalenCia Lara· Adsc'lpclón. DEAP 

Datos del verificador: Puesto: Valida dar 

Presentó Cumple 
Observadones 

SI NO Si No 
01 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01 
01' 01' 

01' 01 
01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01 01' 

01' 01' 

PresentÓ Cumple 
Observadones 

SI No SI No 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01' 

01' 01 

01' 01' 

No aplica 

Se tiene por acreditada porque obra en los archivos de este Instituto 

01' 01' 

01' 01' 



/.1.._ 
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Fecha de recepción: 06/04/2018 

Nombre del candidato: ZjlGA AVllb ALEJANDRO 

Carácter: Propletllrio 

NUmI!ro de Clrcunstrlpclón: 6 

Partidos políticos o coalidón postulanb!: PRI 

VERIFICACIÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Hora de recepción: 14:09 

Gérlero: H 

Demllreación territorial: Venustlano Carranza 

Lugar en la lista: 3 

DDtos del candidato 

Nombre V apemdo.s (Primer IIPf!llIdo, segundo apellido V nombre(s)l 
Lugar V leena ae nacimiento ¡Que co!nc~a con e aCUI al! nacimiento, a~ce tener ltl anos cumpllao5 111 
dre de la elecelón) 

Domlclllo según cOl'lSUlncla de residencia y credenelal para lIotar) 
empo Cl! reS'DenCIa en el QomlClllO ~"~ su CIISO, CIego: ca ne,,,,, con iI constanCIa al! reslDenC,II. 

Además debe tener residencia en la demarcación tllrntorlal por lo me,~~ ~~ 6 mes!!s Ininterrumpidos 

anterlor~s al día de la eleCCión) : 

Ocu ación 

Clave d~ la credencial para votar (que coincida con la copla d~ la misma) 

Cargo para el que se postula " 

Circunscripción que representa 

Denominación del partldo(s) o coalición postulante 

Color o comblNlcl6n de colores y emblema del p.!Irtl~t?is) o co~!lcI6n postulante 

Identidad de genero del Cllnditzlto(lI) 

RFe 

Nombre(s) y flrma(s) autógrafa{s) de los funcionarios del partldo(s) político!!) o ooallclón pO$tul~nte 

DowmentlH que deben acompanan la solicitud 

Copla del act!l dI! nacimiento cotejada con su original por el Secretariolll] del Consejo respectivo 
oplll por 11m",,! 'IIDOS De a credencllI para votar coteJa(18 con su origina por e Secretarlo]lI) del 

Con!eio respectivo 
r 11 nal ae a constancia ae ~laent,,!I o onstrumel'lto notaria: I.OfIstertCllI ae reSlllenall con a menos 

6 moses do antigüedad 

Original del escrito por el cual el c1udBdano(a) postulado(a) de1:lara aceptar la ClIndldatura 
r &lnal de 8 manlte5taClon por e$(nto, D8JO protesta oe oeclT YeTGao (le lOS olngente$ Ol! ciloa PllrtidO 

polltlco, que el candldato(a) cuyo registro SI! $Oliclta, fue seleccionado{a) de conformldlld con 1111 

normas emltutarlas del propio partido polftlco o de la cOllndón 
OrlBlnal dI! manltestilcion por escrito de candli atO]~J, en a que DaJo protesta oe decir V1!rdad, a !Tma 

cumplir los requisitos previstos en la normatlvldad IIlectoral 

Orl lnal de la Oeclllraci6n Patrimonial en labre cerrado ObUgatorlo) , 
Copie simp e del Dlctllmen fllvorllble de no rebase de topes de gastos de precampana emltl o por IiI 

autoridad electora! competente 

COJ)lu de la constancia de regIstro de 1111 lataforma el~ctontl 
Dos rotogrullas tamano In an11l12.S x 3.0 cm) oe rente oe CIIndldlltolll) respectlYo B color o olanco y 

negrol '. 
Form,to de registro Impreso con a aceptllclQn par! reclDlr notillClleiones electronlcas y el In arme de 

ClIPllleidlld econ6mlea con firma aut6RrlIfa, ducarRldos del SNft dellNE 

Nombre. )os~ LI.I!$ PalenCia lara - A.dscrlpclón. OEAP 

Datos del verificador: Puesto: VlIlidador 

""re"'" Cumple 
Ob5rmr,sdone$ 

SI No SI No 

'" '" -'.U ~ 

'" '" '" '" 
'" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" 
'" '" 

Preset'1t6 Cumple 
Observach:mes 

SI No sr No 

'" '" 
'" '" 
'" '" '" '" 
'" '" 
'" '" '" '" 
No aplica 

Se tiene por lIcreditlldll porque obra en lo! lIrchlvos de este Instituto 

'" '" 
'" '" 



Fecha de recepción: 28/03/2018 

Nombre del candidato: ZU~GA RIVERA JAIME 

Carátter: Suplente 

Numero de Orcunsaipcl6n: 6 

Partidos politices o coalición postulante" PRI 

VERifiCACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 21:21 

Género: H 

Demarcación territorial: Venustiano Carranza 

lugar en la planilla: 3 

Datos del candidato 

Nombre y apellidos (Primer apellido, segundo apellido y nombre(s)) 
lugar y reOlil oe nacimiento tuue coinclaa con e acta ele nacimiento, ceDe tener 18 años cumplidos 
al dril de la elección) 

Domlclllo (según constanciil de residenCia y credencial para votar) 
lempo oe reSHJenCliI enel DornlD 10 ltn su caso, oeoe COlnCI(IIr con la constancia ve resluenc iI. 

Además debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 meses 

Ininterrumpidos anteriores al dia de la elec:dón} 

Ocupación 

Oave de la c:redendal para votar (que coincida con la copla de la misma) 

Cargo para el que se postula 

Circunscrlpdón que representa 

Denomlnaóón del partido(s) o coaUdÓn postulante 

Color o combinación de colores V emblema del partido(s) o coalición postulante 

Identidad de género del candltato(a) 

RFe 

Nombre{s) y firma(s) autógrahl(s) de los fundonarios del oartldo(s) polltlco{s) o coaliciónp~stulante 

Documentos que deben ¡lCompalian la solicitud 

.... 
""""" •• <.(.) de conformidad con 

'" 
'" '" 
'" '" '" '" '" '" '" '" '" 
'" 

Nombre: Elizabeth Unares Calles - Adscripción: DEAP 

Datos del verificador: Puesto: Valldador 

Presentó CUmple 
Observaciones 

SI No SI No 

'" 
'" '" 
'" '" '" '" "'. 
'" '" '" '" 
'" 

Observaciones 



Fecha de recepción: 28/03/2018 

Nombre del c;lndidato: ZU~GA RIVERA JAIME 

CaráC1er: Suplente 

Numero de Circunscripción: 6 

p " .rt , . os JIO tleos o coa kl n poJtu ante: PRI 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Hora de rl!1:epclón: 21:21 

Género: H 

Demarcación territorial: Venustlano Carranza 

lugar en la lista: 3 

Dalo$ del candidato 

Nombre y apellidos (Primer apellido, segundo opellldoy nombre(s)) 
luBo, y echa (le Nclmlento (Que ooinci 11 con el acta de nacimiento, debe tener 18 anos cumpll.d;oS a 
dla de la ell!1:dón) . . 

Domicilio (~un conu.nd. de residencia y credencial para yoa.) 
mpo e res en "en e m,,,,~1O ~cn su CIliO, le"" collle r con constanc res enc • 

Ademh debe tent. reslden<:1a tn la demarcación territorial por lo menos de 6 meses Ininterrumpidos 
anteriores al dla de la ele«lón) ... . ... 

Ocupadón 

Clave de la credencial para votar (que colndd. con la copia de la misma) 

ClfJlo para el que se postula 

Clrcunscrl ción que n!preSl!nta 

Denominación del partldo(s) o coalidón poJtul¡¡nte 

CIllor o combll"lllcl6n dl'l (OltI.l'Is emblema del partido/s) o ccallelón poslulahte 

IdenUdad de B~Mro del candltlto(lI) '" 
'RO 

Nombre!s) yfirma(slllutÓlrafa{s) de los fundonanos del partldo(s) polítk:o{s) o COIIndÓn poltu"'nte 

Documentas Que 

10>,. ,,' ",,', "<lm.,'o, '0"'"'' )d," 
10>"";0 ",,,ctM> ,. "',"~., """ , " OO"" , .. , 
I~::·::::,~,.... ." """"., _o:: - ,,'m,:,,' 

l<><.'~"" ,,',"''''' OO"" , , , 
I~"'""'" ",'"'' a.~ •. ~:~;,~'" : ... -liri ,1 I ""''"~. " ~,. 
l., 00=' "~'"~" .. ,,.-, ,,'," ;;;.,,;;,; ,~, 

I:::!;~,',:: :""'''0'' 
, , 

, ~'"".~' 
, 

, , 
, ",11 " ''''' ,. 

1"","" , 
leop" ,.,. ~""', •• , ,,',ct,., 

" .,,, .. ,,,,, '" ~ ..... ~., "'PO""" " oo., ° ,.~, y 
1", .. , 
I"'~"" ' .. '~'~' , .r." 

~ ~ce~Ulc~on para ~ ¡ I 
,,; ",ISN",II" 

, • ~"",o,m", 

Nomb", " " :OEAP 

Datos del verlfItador: Puesto: V~lJdldo. 

Preent6 Cumple 
obRfVKfones 

SI No SI No 
" " 
" 

~ ..!J , 
" 

" " 

" " 
" " 
" " 
" " 
" " " " " .-
" " 
" " 
" " 

Observaciones , 

" 1" 

" 1" 

" !" 
1" 

" 1" 

" 1" 

No", .. 
,mod" •• OO~, ; ob,,," , 

" " 
.- " 
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VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 

CANDIDATURA CONCEJAL 

Fecha de recepción: 28/03/2018 

Nombre del candidato: ORTIZ PITALt ALEJANDRA 

carácter: Propietario 

Hora de recepción: 21:42 

Género: M 

Numero de Circunscripción: 4 

Demarcación territorial: Venustiano carranza 

lugar en la planilla: 4 

Partidos palfticos o coalición : PRI 

Datos del candidato 

INomb" y ,,,,,Ilido,, ""n;do~ 

I~~:~~~::~:;,~~;) " "" " , , """' •• 'O"' "mp""", " 

IDom,,;Ii~d~ I 
• "" "" uu.'.h.I"u ~u <-, .. u, U>::Uo::' I I I~ vI! .t:~IUt:"L'<I. ,",U1;rT1.,) 

i la demarcación territorial por lo menos de 6 meses Ininterrumpidos anteriores 
¡,I di, de I 

,1 '''"0'''' ''0." 'O". de " miSm,) 
C",o .'" e'""' "PO"ol. , , 

I , 
Colo,o, , , de '010'"' y emblem. de' , , '0".'6., I 
,Ideotld,d de "",,o del 
!RFC 

I I " .. "'dol,), , co'''<l6. Po>"'"'' 

Documentos que deben acompaftan la solicitud 

Copla del acta de nacimiento cotejada COn su original por el Secretario(a) del Consejo respettivo 
¡Copia por ambos lados de la credencial para votar cotejaoa con su origina por e SecretanOla) ue 
Consejo respectivo 
Original oe a constilnCla oe resillencla o Instrumento notarial: Constanoa oe resioenda con 11 menos ti 
meses de anttgOedad 

Original del escrito por el cual el ch.ldadano(a) postulado(a) declara aceptar la candidatura 
rlglnal ue a manlTeSlaCIUn por escnto, oaJO pro esta ae aec r veroatl tle lOS tllngentes tle caoa partmo 

político, que el candidato(a) cuyo registro se solicita, fue seleccionado(a) de conformidad con las 
normas estatutarias del propio partido político o de la coanclón 
OriginalCle mani estaclon por escrito oe tal'l:lioatola¡, en a que tlajo protesta Cle Cleclr vl!rClad, a .rma 
cumplir 105 requisitos previstos en la normatividad electoral 

Original de la Declaración Patrimonial en robre cerrado (Obligatorio) 
Copia simple ere! Dictamen tavoralJle ae no retlase de topes ce gastos de precampana emltiao por la 
autoridad electoral competente 

."""" CUm,le 
ObservBdones 

Si No SI NO 
01 101 

01 01 
01 101 

01 [01 

01 101 
01 101 
01 [01 
01 101 
01 101 
01 [01 
01 101 
01 1" 

" " 
Presentó Cumple 

Observaciones 
Si No Si No 

" 01 

" " 
" 01 

" " 
" 01 

" " " 01 

No aplica 

Copia de la constancia de registro de la plataforma electoral Se tiene por acreditada porque obra en los archivos de este Instituto 
Dos totograllas tamatio infantil (2.5 JI; ::S.O ciTll ele Trente cel candidatO(a) respectivo la COlor O tll3nco V 
negro) • " Formato de registro Impreso con la aceptacion para recibir notificaciones electrÓnicas V el informe ue 
capacidad económica con firma autógrafa, descargados del SNR defINE " Nombre. Ehzabeth Linares Calles - AdSCripción. DEAP 

Datos del verlflcador: Puesto: Valldador 

" 
" 



~".-

Fecha de recepción: 29/03/2018 

Nombre del candidato: ORTlZ PITALt AlEIANDRA 
Car'eloer: PrDpl~larlo 

Numero de Ci'(>,Inscrlpd6n: 4 

Partidos litlcos ti cr.nlidón postu nte: PRI 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Horil de recepción: 21:42 

Género: M 

Demarcacl6n territorial: 'Jcnustlano CarrarIU 

Lull8f en ~ IIs~: 4 

Datos del CIIIndldlltCl 

Nombre y apellidos IPrimer af!ellido, $egllndo apel!fdo y nombre:l)) 
lugn V ctha oe nacimiento ¡Que coinclm con e acta oe nacimiento, oe~e lener 18 a/'ias cumpl~os a 
dia de la e~6nl 

Domicilio 1~lIún consla~ de residencia V credencial pan! votIIr 
lempo oe rUIIl ... II<: a en el oomlCl ~ ~.~n su CilSO, <leDo! COlneJ(llr con la constancia oe resloencta. A(lcmu 

debe lener f1!sldern;1a en la demarcación tl!lTitorlal por lo menOS de 6 meses InlnterM,lmpldo$ anteriores 
al dI;¡, de la elecx:lón} 

Oro ación 

Cave de la ~d~ncRll /In. votar u/! U)I!1ddi con la copla de la misma) 

CI'1Io para el Que!:e pos1ula 

CI.cunsClipción que re resenta 

Denomlnad"'n d/!I partldo(s) o coalIción postulant/! 

COlo. o comblMc"lón de colores emblema del partido!! o coalid6n stulante 

identidad de l~nt!ro del candftato(a) 

"'C 

Nomb.e(s) V flrm.l(!:) autógrilfa(s) de los funclo ..... rlM dl!l partldo(s) polftlco(s) o ooeUcl60 po!lw13ote 

Documentolque d~ i!Ctlmpafllln la soIichud 

CO la dmaw de n.IClmJenlO cotej:ldll ton JU original por el Secretarlo(a) del Cons/! o relpl!ctlllo 
COpia por 81'1'1bo~ lad(os <le ... =encla p~ra votar coteJada wn su origina por e, :.eo:;retllrlo(a) de 

COnsejo re'pIletlvo 
Orlgloal de la ooostancla dI!! res;deoda o Instrumento notar;al; COl'IlI:llndll de relld~C 11 con 111 menos 

meses de anttg!iedad 

Orlgll\lll del escrito r el cual el ciudadano a stulado a dedil1lllCeptar la ClIodldlltur. 
,r~~!I.II e roan es n por esa 10, prates e e<: r ve a '" s ,,~entes e ca a part 

poUtleo, Que /!I undld¡to(a) cuyo registros/! solidta, fue selctdofl3do(a) d/! oooformldad ton lu 
normn estatutarias del pro lo partido pc¡1It1co o de la coalle16n - -
Orllllnal de man; esUlClon por escrito de ca",,¡, at?l~', en I~ que bajo protestll lIe lIeclrverdall, 11 ¡rmll 
cum IIr los requisitos previstos en la normDtfvldad electollll - , 

O Inal de la Dedaraclón Patrlmontll en lobl'l' (eni'd(o Oh!" atorlo) 
COpia sl,,:p~ <le Olcum .. " ~~orllbll! OI! no f\"g:;!'ioe o~ tOpel 01" lutos ~ preamp~/\a emltioo por ~ 

autoridad electoral comPl!ttmte 

Present6 Cumple 
ObselYJCfones 

" " " " o' o' 

o' o' ~ ..!.J 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

Presentó Cumplll 
ObseNllcklnes 

SI '" SI " o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

o' o' 

No Bplicll 

COpia de la constancia d .. relllstro de lB pllltaf01fN electoral Se tiene pot lIcredltad~ pot'lue obra M lo! archivo!: de este lostitvto 
Dos totoEra la~ UlrT\.iIfIo In inW 11.S K 3.0 mil ae rente lIe aHllllaato¡al respCI;UVO la 1;0 or ti blanco v 

~ .. o' 
Formato de relllstro Impl'l'!.O oon la ilceptadón para re<:lol!" notl lt:llclOn~s el@ctr6nlCllsv e Informe (11" 

C8P<"1dd~d econbmh;., con firma Dutó'rlf,. deso;::or¡¡ado. del SNR dellNE o' 

Nombre. E1!zabelh Una res Calles AdKTI¡Klón. OEAP 

Dlltos del vertflt!ldor: Puesto: Valld~dor 

o' 

o' 



f.L_ 
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Fecha de r«epdón: 28/03/2018 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 21:37 

Género: M Nombre del candidato: Oc,.,. PrTALt KAREN NICOLE 

carácter: Suplente 

Numero de Circunscripdón: 4 

Demarcación territori~l: Venustlano carranza 

lugar en la planilla: 4 

Partidos polltlcos o coarción post1Jl~nte' PRI , 
Datos del candidato 

Nombre y apellidos (Prirt'll!!r apellido, se¡undo apellido V nombre(s)) 
lugar y fecha de nacimiento ¡Que coincida con el ileta ae nadmiento, debe tener 18 aflos cumplidos al dla 

de la elección) 

Domicilio (según constancia de residencia V credencial para votar) .. 
lempo oe reSloemela en el oom e 10 \~n su caso, (leDe comer Ir con la consmncliI oe reSloenCla. Acemas 

debe tener residenda en la demarceción territorial por lo menos de 6 meses ininterrumpidos anteriores al 
dia de la elección) " 

Ocupación 

Clave de la credencial para votar (que coincida con fa col)la de la misma) 

cargo I)ar.! el que se postula 

Clrcunscril)ción que rel)resenta 

Denominación del I)artido(s) o coalición postulante 

Color o oomblrladón de colores V emblema del ¡)CIrtido(s) o COIIliclón postulante 

Iderltidad de género del canditato(al 

"Fe 

Nombre(s) V firma!s) autógrafals) de los flJnclonarios del partido(s) polrtlco(s) o coalición postulante 

Documentos que deben acompatlan la sondtud 

Copla del acta de nacimiento cotejada con su original por el Secretario(a) del Consejo respectivo 
Copia por ambOS laoos oe a creael'\l:lal para votar cotejada con su origina por e secretariOla_) ae Conseja -- . ... .. . . 

Otlglnal de la constancia de reslClencla o Instrumento notarial: oeaendal para votar con a menos 6 meses 

de antigüedad 

Orlgirlal del escrito por el cual el cludadano(a) postulado(a) declara aceDlar la candida_tura 
r illnal ae a mil"' estaclon por esc" o, aliJo pro esta De DeCir veraaa ae os alrlgentes ae caaa !)IIrtlOO 

¡rolltlCO, que el candldato(a) cuyo registro se solicita, fue selecclonado(a) de confo~idad con las normas 
estaMañas del propio partido polftlco o de la coalición 
Ori.llinal de mani estaclo_n por escrito del candidi!lt~I~J, en a que bajo protesta ae d,ecir veraad, afirma 
cumplir 105 reQuisitos previstos en la normatividad electoral - _ -, .. ,- -,. -

Original de ta Declaración Patrimonial en sobre cerrado (Dbli.llatorio) , " . 
Copla simple del Dlcbmen favoraole oe no regase de topes ae gastos oe precampaña emmoo por iI 

autorldad electoral competente ' 

Presentó Cumple 
Observadones 

Si No SI No 
V V 

V V 

V V 

V V 

V V 

V V 

V V 

V V 

V V 

V '" '" V 

V V 

V V 

Presentó Cumple 
Observaciones 

SI No SI No 
V V 

V V 

V V 

V V 

V V 

V V 

V V 

No aplica 

Copia de la conllAllncia de registro de la plataforma electoral Se tiene por acreditada porque obra en los archivos de este Instituto 
Oos fotografJas tamallo infantil (2.5 x 3.0 cm) de frente del candidato!a) respectivo ,(a color o blanco V 
negro) , V 
Formato de registro Impteso con la aceptadon para recibir notincaciones e ectrónlcas, y el in arme de 
CIIp<lcid<ld económica con firma autógrafa, descargados del SNR dellNE V 

Nombre. Eflzabeth Linares Calles· Adscripción. DEAP 

Datos del verificador: Puesto: Valida dar 

V 

V 



~hD de recepción: 28/03/2018 

Nombre del candidato: oc.v. PITAtt KARHI NICOlE 

CarjCler: Suplenle 

Numero de ClrcunwlpdÓn: 4 

os po cosocoa n po u a " Partid tltl IklÓ st I nt PRI 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Hora de recf!jKlón: 21:37 

Género: M 

Demaruc!ón territorial: Venustlano ClImnza 

Luga, en la lista: 4 

Datos del tlindldllto ,; 

Nombre V apellidos Primer B elUdo, se undo B ellfdo V nombre(s») .. 
~:YIaTl'lce:e~:n~~elmlent~ ¡Que ooincla~ con el aeta oe,_n,a~jm:~~to, aeDe tener 18 enos ~umPliaos DI 

Oomlclllo se ~"COn~9ntla de t'l!sldenda eredenclal p,¡Il'lI vot;r) 
empo ae t'l!sla_encl.I en et a_omlclI"::'_~~~ $~ elI$O¡ a_el)ll OOIn(lan, I:(In 121 tOn~3nCI.l ae reSlaenCII, AOema$ 

debe tener resldenda en la derNn::iIclón territorial por lo menos de 6 meses Ininterrumpido, anteriores:' 

.... ""'. SI N, 

o' 

o' 

o' 

;1 dla de la e!c-cclón) ." '" ,- ti' 

Ocu Dd"'n o' 

Clave de 1/1 credencial ora vota' ue tOlnekt;ll:(ln la co ¡¡, de la misma) o' 

Car¡¡o para el que se postula o' 

CfrtunO(rfpciÓn qua represenlil o' 

OI!nomlnlclón del rtldo s oco,;¡lIdón ulante o' 

Colo, o combln&clón de colores emblema del partido(s) o coalldón postulilnte o' 

identidad de I"'ero del aondlUrtofe) o' 

"'c o' 

Nombr.(s) V firma(s) autÓ(rafab) de 105 funcionarios del partido!!) po~tleo(s) o tOilldÓn postulante o' 

~que deben IIeOnIJ)af\an la lOI¡dtud 
Prnent6 

SI No 

Co la del /leta de nacimiento cote Ida con su o nal por el Secret.olrlo[a) del ConsejQ respectNo o' 
Copla por ambo! laDos de a credi!!ncl.1l para YOIiIr cotejada con su orlRtnlt por e Secreta,Io¡!) al' 
ConseJ~ !1!spi!!CltwI ; : o' 

':e~:Sa;':::I=:c¡a de ,esl encla o f1Istrumento notarla: CreaenClal pI" volar con" menos 6 
o' 

Orlfilnal del emito por el cual el dudadano{a) postulado(a) declara aceptar 1/1 candidatura o' 
~~!I~/l1 ae a manllutlclOn por escnto, ~a_l~ pro:esta e ec r ve a e 01 Ri!!n es ~ CII ! pa o 
polltlco, que el undldato[a) cuyo rl!8lstro$e 5011I:IIa, fue $elec:;Clo~ado{l) de conformidad con 115 normas 
est8tuta,I~5 del 'o lo 8r1ldo IIOlttleo o de la coalición . o' 

,lf¡lnBr _ae mBnl f!$tRd 1'1 po, e~,lto "ti tl!In,,~~a~o:~J, e~ la que bajo PM'l"'!.t .. <>e "",el. ve'"ao," ¡rmil 
cumplir lo, requisito, prevl~o$ en la nOll'Ntlvldad eled:ol'lll ' , o' 

Orl8ln .. 1 de la DeclaraCiÓn Piltnmonrat en ~bre cemldo (Obligatarlo o' 
Copla slmp e oel Dictamen IVOI'llDle de no rebase 0e. ~pes oe Rilstos ae precampanB emltioo por JI 

lutorldad ~IKtoral com¡menle . -, •• , •. Noallllar 

• 

Cumple 
OI!seMldOftM 

SI N, 

o' 

o' 
-'.LJ ... .i.!.I 

o' 

o' 

o' 

o' 

o' 

o' 

o' 

o' 

o' 

o' 

o' 

Cumple 
Observaciones 

SI No 

o' 

o' 

o' 

o' 

o' 

o' 

o' 

la de la constancia d~ Istro de la lalilform~ ~I"'etoral Se tiene r acreditada porque obra ",n 105 archivos de e~e Instituto 
Dos fotosrlfín lImllla Infanlll t2.S K 3.0(m) de ¡ ..... Me del ClIndldatO\al ..... spetttwlla COlDr o blincO y 
, ~I o' 
Formato de ~lstro Imprt!so con 1.1 ac",pt~dón para "",Iblr notificaciones ell!aronlClly e In orme ae 
ClI~cld.d ecoRÓmlao con fírmlaut~ñ. desr:argados del SNR dl!llNE o' 

Nombre. [llzabeth lInaresCiilles - Adscripclón. OEAP 

Oetas del ftI'Iflc:edor: Puesto: Validado, 

o' I 
o' I 



~------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

J.:L_ 
~---

FecM& de recepción: 12/04/2018 
Nombre del candidato: FLORES RAMEZ FRANOSCO 
ALEJANDRO 

carácter: Propietario 

Numero de Clrcunscrlpcl6l\: 1 

Partidos PQlltlt05 o coalición postulante' PRI 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

HOfe de recepclón: 14:54 

Genero: H 

Demllrcaclón territorial: Venustlano carranza 

lugar en la pleniUa: 5 

Datos del c.andldata 

Nombre y epe!l!doslPrlmer apflllldo, segundo ape!l!do V nombre(s)) 
lugar V ecoa oe n8Clm ento (Que colneioa con e ada ae naClm ento, oece tenoer ltlllnOS cumpllgO$ 81 0111 ae a 

elección) 

Oomlc1l10 según eonstllnell1 de residencia y credenelel ~r8 votar) 
rempo .~, neaena om e o nsu CIlIO, e eeOlnc r con ~M nCla e resl e .. .m, , , 

tener resldenclJ en III demOi!lrC3cl6n territorial por 10 menos de 6 meses Ininterrumpidos anteriores al dia de la 

e\ettlón) 

OaJpeclón , 

Ollve de la eredendlll para votar (que coincide con !ti (:Opill de la misma) 

Cargo para el que ¡e postulll " 

Circunscrlpclón que represel'lU 

Denominación del partldo(s} o coalición postulante 

Color o combinación de colores V embleme del partldo(s) o cOllliclón postulente 

Identlded de género del Ctlnditato a) 

'Fe 
Nombre(s) V firma!s) lIutógrefe(s) de los funclonerios del partldo!s) pol1tlco(s) o coalición poslulel'lte 

Documentos que deben acompaltan ltI sollcltttd 

Coplll del em de n.l!clmlento cote·llde con su origInal por el Secretarlo(e) del Consejo respectivo 
Copla por IImgOS legOS al!! la credenciel PIIra votar cotejadll con su original por el Secretario¡ar ce Consejo 
respectivo . " '" ':" " 
Or glnal oe 8COI'IS'll!ll'lC iI oe resiaenclII ó Il'Istrumento notarial: ueoenaa ptll'tl votllrco-n al menos ti meSM oe 
IInllf1Qedad 

Original del esctlto por el cual el cludadal'lo(a) postuledo(a) declare aceptar la candidatura 
fI.IIll'lal ce a manITestllcr-cn por escnto, 011)0 protesta oe oec,' verdea oe lOS Ingentes de Clda partido po I 00, 

que el candidlltofll} cuyo registro se slJlicltll. fue sele~mldo{il de conformidlld con las normas e5'ti!tutllrlas del 
ro lo pertldo polltico o de le coalición ' , " ' . 

Origina' de mllnl estacl 1'1 por "5(:rito del candldatolll). en 11 que tlaJo protesta de decir verdlld, a Irma cumplir 105 
requisitos previstos en la normatlvidad electotl,1 

Original de la Dedaraclón Patrimonial en sobre «!rrado Obligatorio) 
COpia slmp e oar Dlet&men fevoraDle de no reblls~ oe topes de ~,t05 Ol;! procampane emltldQ por la autorloao 
electora! cQmpetente 

Presentó Cumple 
Observadones 

SI No ,; No 
01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

" 01 

01 01 

01 01 

01 01 

Presentó Cumple 
Observaciones 

SI No ,; No 
01 01 

01 01 

" " 01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

NQapliQ 

Copla de la CQnstllflc!¡¡ de registro de la plataforma electQral se tiene por IIcredltada porque obra en los archivos de estlllnstltuto 

OQS fotognrfJaJ tamaño Infantil (2.5 K 3.0 cm) de frente del ~~dldato{lI) respectivo (a color ó blllncQ y negrQ) 01 
Qrmato de registrQ Impreso ton a IlceptitclOn para recibir not! ¡caciQnes electronlciS y e infQrme Oe capllcld~d 

económica con firma autÓllrafa, de5(:lImdQs del SNR de!INl:: . . 01 

NQmbre. Jafet Rodrigo Martfnez OrtlZ - Ad5(:ripc:ión, DEAP 

Datos del verifiatdor: Puesto: Vlllidador 

01 

01 



Fecha de recepción: 06/04/2018 

VERIFICACIÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 14:14 

Género: H Nombre del candidato: CASTIllO PoEZ AORIN 

Carácter: Suplente 

Numero de Circunscripd6n: 1 

Demarcad6n territorial: Venustlano Carranza 

Lugar en la planilla: S 

P 'd artl os po tlCOS o coa ICl n po stltPRI u an e: 

Datos del candidato 

Nombre y apellidos (Primer apellido, segundo apellido y nombre(sll 
lugar y reena oe nacimiento ,Que coincida con el acta de nacimiento. debe tener 18 aflos cumplidos 
al dla de la elección) 
Domicfllo (segün constancia de residencia y credencial para votar) 
lempo ae reslaenCla en el oomlClllO ~tn su caso, oeDe COlOacm con a constancia ae reslaenCla, 

Además debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 meses 
ininterrumpidos anteriores al dla de la elecdó ... ) 

Ocupadón 

Clave de la credendal para votar (que coincida con la copia de la misma) 

Cargo para el que se postula 

Circunscripción que representa 

Del'lOminacl6n del partldo(s) o coalición postulante 

Color O combinación de colores y emblema del partido(s} o c02llición postulante 

Identidad de género del andltato(a) 

"FC 

Nombre(s) y firma(s) autógrafa(s) de los funcfonarios del partido(s) politico(s) o coalicfón postulante 

Documentos que de~n acomp,aftan la solicitud 

~ct.d" " 1 d." 

(oo:.JO ;.:;:~~~oo, o. , , '''' '"", , , "" 
, .... 

me .. , del 
,,' ,"',., , , 

, ;o.~"' 

, o'"', v, ' "esol"It" , de conformidad 
con , .. no"",, , , ,d.' '00.10 "";dO poU';" o d. ",,,lIdOn , : o" b~jO ."te",,,, 
,',m .. " ,,,,,,,lto, , 

; 

~.", ,d. ""os d., •• mlt;do ." ,. 
'"',,;d,d .,.cto,,1 , 
iCop" do' ,. d"";",, d. '" , , 

;, ; ; • ,,,neo 
y n.,"I-
¡F"m"O" ~.,;",~; , ,,, ' 'p"'H.elb" ,,, ;nto,m. 

, ,"'O." .. , 

Presentó Cumple 

SI No SI No 
01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 
01 01 

01 01 
01 01 

01 01 
01 01 
01 01 

01 01 

P .. "ntO CUmp" 
ISI No ISi INo 

101 01 

01 01 

101 01 

101 01 

101 01 

01 01 

101 " 
IN"onca 
ISeI'.n" , ""d;'" • PO"" oboe .n , 

01 01 

01 01 

Nombre; José ; ,DEAP 

Datos del vetlfil;ador: Puesto: Validador 

Observaciones 

Observaciones 

, 



f.L_ 
~M"_ 

Fetha de retepción: 28/03/2018 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 22:06 

Género: M Nombre del candidato: JIM'I'El MANRUEZ GEMA 

Carácter: Propietario 

Numero de Circunscripción: 2 

Demarcación territorial: Venustiano Carranza 

lugar en la planllla: 6 

Partidos politices o coalición postulante' PRI 
. 

O,atas del candidato 

Nombre y apellidos (Primer apellido, segundo apellido V nombrels)) 
lugar y feCha ce nacimiento ¡Que cOlnclaa con el acta eJe nacimiento, aeDe tener 18 anos" cumplioos al 
dra de la elección} ,.. 

Domlcitio (según constancia de resl[iencla y credencIal para votar) 
lempo ce resl enoa en el o~m'CIIO .\Ion su caso, oeDe COinCIDir con a constanCia De resIDenCia. 

Ademas debe tener re5i~cla en la demarcación territorial por lo menos de 6 meses ininterrumpidos 
anteriores al día de la ele«lón) ... 

Ocupación 

Clave de la credencial para votaf (que coincida con la copia de la misma) 

Cargo para el Que se postula 

Circunscripción Que representa 

DenominaciÓn del partldo(s) o coaliciÓn postulante 

Color o combinación de colores y emblema del partido(s) o coalición postulante 

Identidad de género del cMdltato{a) 

'FC -'-

Nombre(s) V firma{s) autógrafa(s) de los funcionarios del partido(sj polftlco(s) o coaliciÓn postulante 

Documentos qUII! debl!n 3compaflan la SGllcltud 

COpia dél acta de nacimiento cotejada con su original por el S(!Cretario!a) del Consejo respectivo 
Copia por lImoos laaos oe a crenencial para votar cotejaoa con su origma por e S(!CretarrOla,oel 
Consejo respectivo' " 
Original de la constancia de residencia o Instrumento notarial; otros doo.Imentos con al menos 6 
meses de antlgDedad 

Original del escrito por el cual el ciudadano!a) postulado(a) declara aceptar la candidatura ... 
rrglnal oe la mannestaclOn por esclllo, oaJO protesta oe oeclr vera.ao oe os Ol~ gentes oe caoa pamao 

político, que el candidato(a) cuyo registro se solicita. fue selecclonado(a) de conformidad con las 
normas estatutarias del propio partidO polftico 0- de la coalición -':, .', 
Origínill de manilestaciOn por escrito del candidatola), en la que bajo protesta de decir verdad, a Jr~a 
cumplir los requisitos previstos en la normativldad electoral . , 

origi_nal de la Declaración Patrimonial en sobre cerrado (Obligatorio) .... 

Copia simple del Dictamen favorable de no rebase de tOpe5 de gastos de pretllmpana emitidO por la 
autoridad electoral competente ' 

Presentó Cumple 
Observadones 

SI No SI No 

'" '" 
'" '" '" '" 
'" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" 
'" '" 

Presentó Cumple 
Observ2ldones 

SI No sr No 

'" '" 
'" '" 
'" '" '" '" 
'" '" 
'" '" '" '" 
No aplica 

Copia de la constancia de registro de la plataforma ell!ctoral Se tiene por acreditada porQue obra en ros archivos de este Instituto 
Dos lotogralias tamano intantil (2.5 JI: 3.0 cml de rente del candldato{aJ re~pettivo (a colOr o manco y 
negroj . '" Formato de registro impreso con la aceptaciOn para recibir notificaciones electronicas V el Inlorme de 
capacidad económica con firma autógrafa, descargados del SNR del INE '" Nombre. Ananna Letlc\a Huerta ArenallO - AdSCripCión. DEAP 

Dates del verificador. Puesto: Validador 

'" 
'" 



Fecha de recepción: 28/03/2018 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 21:59 

Género: M Nombre del candidato: MANRUEZ GMEZ JUANA 

Carácter: Suplente 
Numero de Circunscripción: 2 

Demarcadón territorial: Venustiano Carranza 
lugar en la planllla: 6 

Partidos politicos (1 coalición postulante· PRI 
. 

Dsto!> del ~ndidatG 

Nombre y apellidos (Primer apellido, segundo apellido y nombre(s)) 
lugar y Tecn8 oe naamlento {Que coincida con el acta de nacimiento, debe tener 18 allos cumplidos al 
dla de la elección) -, 

Domidlio (según constancia de residencla y credencial para votar) 
empo oe reSloena8 en el oom CIliO ~tn su caso, ocoe COIflCl!;1IT con 18 con51anc él ge resloenCl8. 

Además debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 meses inlntérrumpldos 
anteriores al dCa de la elección) 

Ocupación ... 
. 

Oave de la credencial para votar (que coindda con la copla de la misma) . 

Cargo para el que se postula 
Cirronscripdón que representa 
Denominación del partido(s) o coalición postulante 

Color o combinación de colores V emblema del ¡NIrtido(s) o coalición postulante ~ 

Identidad de género del candltato(a) 

RFC 

Nombrels) y firma/s) autógrafa(s) de los funcionarios del partido{s) político(sl o coaliCión postulante 

Documentos que deben acompañan la solicitud 

. 

Copla del acta de nacimiento cotejada con su original por el Secretario(a) del Consejo respectivo 
Copla por ambOS laa05 ae la credencIal para votar cotejaoa con su origina por el Secretario{a¡ del 
Consejo respectivo ' 
Original oe a constancia oe resioenc1a o instrumento notaria: COnstancia !le I't!sloenclil con al menos 
6 meses de antlgOedad 

Original del escrft_C!...I!..or el cual el Ciudadano/a) postulado(a) declara aceptar la candidatura 
ngma! oe a mal'llrestaclon por escflto, oaJo prmesta oe oee r veroao .oe os orT gentes oe caoa 

partido polltlco, que el candidata/a) cuyo registro se solicita, fue selecdonado(a) de conformidad con 
las normas estatutarias del propio partido pOlítico o' de la coalición 
Original de manltestaclOn por escrito del candidat~l~), en.!a que bajo protesta de decir verdad, atlrma 
cumplir los requisitos previstos en la normatlvidad electoral 
Original de la Declaradón Patrimonial en sobre terrado Obli atarlo) 
Copia simple oel Dictamen favorable de no rebase de topes de gastos de precampaña emitido por la 
autoridad electoral competente ., -, -, . 

Present6 Cumple 
Observadones s; No SI No 

" " 
" " 
" " 

" " 
" " 
" " 
" " 
" " 
" " 
" " 
" " " " 
" " 

Presentó CUmple 
ObseNaclones 

Si No sr No 

" " 
" " 
" " 
" " 
" " 
" " " " 
No aplica 

Copia de la constancia de registro de la plataforma electoral Se tiene por acreditada porque obra en los archivos de este Instituto 
Dos lotogranas tamano Inrantir l2.s x 3.0 cml oe rren~e _oe can lioato[a) respectivo \a COlor o oranco y 
negro) " Formato. de registro impreso con la aceptad6n para recibIr notiticadones electrOnicas y ellntorme_de 
capacidad económica con firma autógrafa, descargados del SNR dellNE ' " Nombre. Ananna letlCla Huerta Arellano - Adscnpcrón. DEAP 

Datos del verificador: Puesto: Validador 

" 
" 

----1 



1-

Arcalrll~ I 

I 
PropletarlO¡ I (lrgo 

I 
Folio SIREC 

I 
Nornbre(sl 

0110 Suplente 
I Cumplió/Incumplió I SeKo 

I 
Partido 

I 
MRjRP 

I 
Inconsistencias Fundamento L~g~1 

VERONICA SANCHEZ 
No presentó nombre V firmas de representantes /No presentó Articulo 381, fracciones t, 

Xochirnllco PropietZlria AlcaldeSll PP-SR/A-39 INCUMPUMIENTO Mujer POI Copla simple del Dictamen favorable de r'lO rebase de topes de ¡nebo h)y 11, inciso fl del 
VAlENOA 

gastos de prec;ampa~ill Código. 

Xochlmllco Suplente Concejal PP-SR/C-137 
I/ANIA IBETH ROSAS Planilla 2 - Mayoria 

No presentó Dos fotograflas tamaño infantil! 
ArtIculo 381, fracción 1, inciso 

CHAVEZ 
INCUMPlIMIENTO Mujer POI 

relativa ;) 

.~ 



Fecha de recepción: 17/04/2018 

Nombre del candidato: SANCHEZ VALENCIA VERONICA 

Demarcación territorial: Xochimilco 

Partidos PRI 

Datos del candidato 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA ALCALDE O ALCALDESA 

Hora de recepción: 22:03 

Género: M 

1~:~~~,:1: residencia en el domIcilio (En su caso, debe coincidir con la constancia de 
11 Además debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos 

I i 

Documentos que deben acompaf'lan la solicitud 

I para 

I : 

, , 
partido polltico, que el candidato(a) cuyo registro se solicita, fue 

1,,·lec:do,oadol:.,de conformidad con las normas estatutMas del propio partido 
I 

lo,rlgloal' de manifestación por escrito del candidato(a), en la que bajo protesta 
li 

Informe de capacidad económica con firma autógrafa, descargados del SNR del 

Nombre: Javier Pérez Torres - Adscripción: DEAP 

Datos del vertflcador: Puesto: Validador 

Observaciones 

Observaciones 



f.L_ 
~ .. - VERIFICACIÓN DE REQUISITOS 

CANDIDATURA CONCElAL 

Fecha de recepciÓn: 26/03/2018 Hora de recepción: 00:00 

Género: H Nombre del candidato: ROSAS POBtANO ¡TALO YAIR 

Carácter: Propietario 

Numero de Circunscripción: 2 

Demarcación territorial: Xochimilco 

Lugar en la planilla: 1 

l' o coalición I 

Datos del candldeto .. ... 

INombl.y, ~ 

"'", ,,1 di. d. ,,,',,,"ón) , 

II~ 
.. 1 acta d" .. "'''0' 

~" .. '~ .... , 
I 1I )ltrl!iU~ I I , ___ HH!I , 

. territorial por lo menos de 6 meses 
I I "n'"'o,,,,' di. d. 1 .. ''''ClÓn)· . 

O".d. "." yo,", ,,", colnold. con ,. , ,ml,m.)· 

C.",o ,m " "'" 'o,"" 

I , ,d,' ,.rtldol')' co.IIClón . 

Co'" " I ,d~col"" ' , d" "rtldols) , ;¡ 

Ildentld.d d. "no,. d,', .... ... 

1"'-
I ,.'m.," , d" 'del p.n""" I ",,,,,,on , 

Documentot que deben acompaRan la sontitud 

" 
.. 

para menos 

Nombre: David 

Datos del vertflcadar: Puesto: Vandador 

" 

Pce,.'" Cumpl. 
Observaciones 

·Si No SI No 

101 01 

101 01 

101 01 

101 01 

101 
101 

101 

101 

101 

101 "'-
101 01 

101 01 

101 "'-

Observaciones 

"--------------------------------------------------------------------------------------------------------



/.L_ 
~--

Fecha de recepclól'l: 26/03/2018 

Nombre del c¡ndldato: ROSAS POBLANO ITALO YAIR 

Carácter: Propietario 

Numero de Circunscripción: 2 

P~rtldos polititos o coalldón postulante' PRI 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Hora de recepción: 00:00 

Género: H 

Demarcación territorial; XochlmllcD 

Lugar en la lista: 1 

Datos del candidato 

Nombre v apelUdos (Primer apellido, segundO apellido V nombre(s)) 
Lugar V tena oe nac m entO.I~e coincida con e acta oe nle miento, OeDt tener 18 anos 
cumphdos al dla de la elea;:lón) 

Domicilio (StllÚn constancia de resldel'lda yeffldenCla1 p¡lril votar) 
lempo oe res! enela en el aomll:l 10 !I;I'I su cuo, aeoe COInCII;nrcon la constanCia oe re5lDenCIa. 

Ademh debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 meses 
InlntelT\lmpldo5 anterlores.1 día de la elección) 

Ocupación 

Clave de la credl!!ncl!l para 'IOtar (qul!! coincida con la copla de la mlSl'T'Ia1 

cargo para el que se postula 

Circunscripción que representa 

DenomlnaclólI del partldo(s o coalición postulante 

Coloro combinación de colores y emblema del partldo(s) o coalición postulante 

Identidad de g~nel'O del candltato[aJ 

RFC 
NOmDre¡SI y llrm!\SJ autograla\51 oe 105 Tune onarios oel pltrtioo¡st po ltico¡SI o ccalleion 

postulante 

Documentos que d!!!ben Kompal\an la $Olldtud 

COpia del acta de nacimiento cotejada con 5U original po!'" el Seeretarlo(a) del Consejo respectivo 
COpla por ampos 800S De a creDenCIa para volar cotejaDa con su orlglrla por e SecretStlo¡a,oe 

CorueJo re!pectivo 
Origlnaloe ! constancllt pe resl encla o Instrumento notarial: ~enc;lal para vot.!Ir con a menos 

6 meses de antlflUedad 

Original del escrito por el cual el cludadano(a) postulado(a) declara aceptar la candidatura 
lorrgmal al!! a manlrestaclon por escrno, DaJo protes a De oee r veroao oe lOS olngentes oe caoa 

partido político, que el candldato[a) CIlVO registro se soliCita, fue selecdonado(a) de conformidad 

con las normas estatutarias del propio partido poUtlco [] de la coalicl6n 
Orlglnll de manl e1tacron por escrito oe candloato(a), en la qU1! IHIJO protesta dI!! decir verdad, 

afirtr'la cumpnr los requisito, previstos en la norm¡¡tiY1dad electoral 

O1'Iginal de la Declaración Patrimonial en sobre cerrado (Oblis;atorkl) 
Copla simple del Dictamen favOT1!Iole oe no reDaSe oe topes oe gastos oe precampana emitl o por 

la autoridad electol'1l competen~ 

Present6 Cumple 
Observadones 

Si No sr No 

" " 
" 

..!.LJ ..!..I 
" .- .-

" " 
" .-
.- " .- .-
.- .-
" .-
.- .-.- " .- " .- .-

Presentó Cumple 
Observadones sr No Si No 

.- .-

.- " .- .-

.- .-

.- " .- " .- .-
No aplica 

Copla de la conruncla de registro de la plataforma electoral se tiene por acreditada porque obra en los archivos de este Instituto 
Dos rotogratlas tamal\o In antll (2.5 le 3.0 cml de Ir!!nte oe candldatOlaJ respectivo la co or o 

blanco V negro) .- .-
Formi!lto oe realstro mpreso con a aceptacion par.! recioir notlric.;aclones electronlcn y e n orme 

de capacidad económica con firma aut~rafa, descargados del 5NR dellNE " .-
Nombre. Di!lvld Fernando Godfnez Gartl8' Adscripción. DEAP 

Datos del verificador: Puesto: Valldador 



/l...~ 
~--

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Fecha de recepción: 26{03/2018 Hora de recepción: 00:00 

Género: H Nombre del candidato: TlNTOR TORRES RAl 

Carácter: Suplente 

Numero de Circunscripción: 2 

Demarcación territorial: Xochlmilco 

lugar en la planilla: 1 

Partidos polftlcos o coalición postulante' PRI 

Datos del candidato 

Nombre y apellidos (PrImer apellido, segundo apellido y nombre{sl) 
lugar V techa de nacimiento (Que coincida con el acta de nacimiento, debe tener 18 
ai\os cumplidos al dia de la elecclón) 

Domicilio (según constancia de residencia y credencial para votar) 

TIempo de residencia en el domiCillo (En su caso, debe coincidir con la constancia de 
residencia. Además debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos 
de 6 meses ininterrumpidos anteriores al dla de la elección) 

Ocupación 

Clave de la credencial para votar (que coincida con la copia de la misma) 

Cargo para el que se postula 

Circunscripción que representa 

Denominación del partido(s) o coalición postulante 

Color o combinación de colores y emblema del partido(s) o coalición postulante 

Identidad de género del canditato(a) 

'Fe 
NOmbre{s) y firmills, autógra alSj oe os uncionarlos del partldo{s) po Itloo\SI o 
coandón postulante 

Documentos que deben acompañan la solicitud 

con 

" pOII[le,O, <,ue el candidato{a) cuyo registro se solicita, fue 
Ise'eedon,,'o(,) ,de conformidad con las normas estatutarias del propio partido político 

I de manifestadón por escrito del candldato(a), en la que bajo protesta de decir 
li en la 

de registro impreso con la aceptación para recibir notificaciones electrónicas y 
económica con I SNR dellNE 

Presentó 

Si No 

" 
" " 

" " " " " " " " " 
" 

Nombre: David Fernando Godínez GaTera· Adscripción: DEAP 

Datos del vertficador: Puesto: Valldador 

Cumple 
Observatlones 

SI No 

" 
" " 

" " " " " " " " " 
" 

Observaciones 



f.L_ 
~ .... - VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 

CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Fe~hll de recepción: 26/03/2018 Hora de recepción: 00:00 

GI!!~ro:H Nombre del clllndldato: TINTOR TORRES RA.l 

canlcter: Suplente 

Numero de Circunscripción: 2 

Demarcación territorial: Xochlmlloo 

Lugar en la lista: 1 

Partidos polltlcos o coalición postulante' PRI 
.. 

Datos del candidato 

Nombrf! V 8pelllda~ (Primer lIPf'!ttldo, s~gundo IIpI!lIldo V ""mbre[~U 

ugar y eCIlII r;u! nacImiento ~l.I.ue eolnclOIl con e acta al! IllIclmlento, oeDe tener ltl 
af\o$ cumplidos al dia de IlIel"c:ción) 

Domldllo lseglin oon$Úllncla de residencia y credenelal para IIOtar) 

TIempo de residencia en el domicilio (En su caso, debe coincidir con la constancia d! 

residencia. Ademas debe tener residencia en I!I demarcación territorIal por lo ~enos de 
6 mesulnlnterrumpld05l1nterlores aldia de la elección) 

OeuDllción 

Oave de la credencial pllr1l votar (qul'I coinddo con 111 COpill dl'lla mbma) 

Cargo ¡¡lira el que se postula .. 

Circunscripción que representa 

Denominación del partldo(s) o coal¡e'lón ¡¡ostutllnte 

Color o comblnacl6n de colores y emblema del partldo(s) o coollclÓn postulante 

Identidnd de género del QHldiUlto[a) ., 
RFe 
Nombrels) y flrmals) autógrafals) de los funcionarios del pertlllo s DO tiCII'\5 o 
coalición postulante 

DoCllntf!ntos que deben 8comparn.n 111 soliCitud 

COpia oe IIctll ae n!!Cimlento cotejallll con su orlgirlll por e secretar 01111 De COnselO 
respectivo " . , . • 

CO¡¡ill por ambOS I2Id05 de 11 credenCllI1 pIIra votar cotejadll con su ori¡ln~1 por e 
Secrelllrlo(a) del COnseJo respectivo ' . 
Original De la constanc 11 oe reslllencia a instrumento notartal: utrGS ooeumentos ton 
111 menos 6 mllles de antlg(ledad 
Orl¡inal dele$Crlto por el cual el cludaclillno(a) postulado(a) ded8r11 aceptar la 

candidatura 
r !!lna e mllnl es clan por escn 11, 11 a ¡¡ro es",. ,e eor Yeruau.' e os Irgen es 

de cada partido politico, que el candidato{a) cuyo registro se sollcltll, fue 

seletdonado(lI) de conformidad con los normas estatutarR!lJ del PTQplO p8rtldo politice 
o de lo coalklón 

Orlgln.:I1I de mllnlfestllclón por I!scrlto del candldato[a), en li que bajo protesta de decir 

verdad, afirma cumplir los reoulsitos OfI!v~ en la normativldad electoral 

Original de la Declaración PatrImonial en sobre cerrado (Obl1gatorio] 
lLOp'a simple (lel lJict¡¡men aVOraDIC! De no rebase de topeS de gartos de pretampan.a 
emItido por la autoridad electorlll competente ' 

Present:6 

s; No .. .. 
.. .. 
" " 

" " " " " " " " " " " " " " " " " " 
" " 

PresentÓ 

SI No S; 

" " 
" " 
" " 
" " 

" " 

" " " " 
No aplica 

COpia de la con$Ulncla de registro de la pllltaforma electoral se tiene r acreditada 
005 otoarllTlaS tamano Inr.mtil \2.5 1( 3.0 cml ce "ente oe can1:lIoatO\III respectivo \11 
color o blanco y negro] . , , . :.-; , " 
Formato de resbtro Impreso con la aceptac!ón para recibir notificaciones electrónicas y 

ellnforrne de capllcldad eco!\Ómlta con firma autóRrafa, descar¡;ados del SNR dellNE " Nombre. Dllvld Fernando Godlnez GarcllI' AdscrIpción. DEAP 

Datos del verificador: Puesw: Valld8dor 

" 

" 

Cumple 
Obsenntdone5 S; No 

~-" ..!J 

Cumple 
ObU!rvadonM 

No 

rque obra en 10$ archivos de e$te Instituto 



Fecha de recepción: 26/03/2018 

Nombre del candidato: ROSAS CHAVEZ NITZIA LUCERO 

Carácter: Propietario 

Numero de CircunscripCión: 3 

Partidos polltlcos o coalición postulante" PRI 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 00:00 

Género: M 

Demarcación territorial: Xocl'limilCQ 

lugar en la planilla: 2 

Datos del candidato 

Nombr~'{~pellidos (Primer apellidO, segundo epellid()ynombre{s)) 
lugar y leena de nacimiento (Que coincida con el acta de nacimiento, debe tener 18 ano~ cump idos 
al dra de la elección) 

Domicilio (segün constanda de residencia y credencial para lIotar) 
lempo oe reSloenCla en el oOmtCIIO ~tn su caSO, UeDe comCII;ur con Ii! constanCIa oe r~r entla. 

Además debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 meses 

Inlnten'Umpldos anteriores al dla de la eleCCión) 

Ocupacl6n 

aave de la credendal para votar (que co[ndda con la cppla de la misma) 

Cargo para el que se postula 

Circunscripción que representa 

Denominación del partido{s) o coalición postulante 

Color o combinación de colores y emblema del partldo(s) o coalición postulante 

Identidad de género del canditato{a) 

'Fe 
I Nombret.sJ y Irma(sJ autografalSj oe los unclonarios del partldo(s) politlco(s) o coalición 

postulante 

Documentos que deben acompaf¡an la solicitud 

Nombre: Ricardo Romuardo Rodríguez 

Datos del verificador: Puesto: Validador 

Present6 Cumple 
Observaciones 

5; No sr No 

'" '" 
'" '" '" '" 

'" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" 
'" '" '" '" '" '" 
'" '" 

Observaciones 



I't!clla de reeupclón: 26/03/2018 

Nombre del anc!ic!ato: ROSAS CHAVEZ NIIZLA lUCERO 

Caricter. Propietario 

Numero de Clrcunscrlpelón: 3 

p.., id Ir ¡ Ikl6 rt Oipo 1 oos O coa n postu anle: PR , 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Hora da recepción: 00:00 

Género: M 

Demarycltin territorial: Xochlmllco 

lugar en la li51a: 2 

DatOI del candidato 

Nombr~ y ape!lldos (Primer apellido. ugundo apellido y tIOmbrelsll 
Lugary leeN oc narlm!lenw ¡Que coincida COn el acta de nadmll!!nto. oeDe tener 18 anos cumplidos 
al día de la ehlcclónl ...: .. ,. .. 

Domicilió ($t!lIlln constanda de resirhnday aedencial par.! voUr) 
lempo reSoaeoc a en el ClomIClllO ¡t.n su CIISO, Clelle COIoc""r con no consurllC" oe ru,o~neta • 
Adem~s deba tener te$idencla en la dem~readón territorial por lo meno, de 6 me5~$ .. 

Ininterrumpidos anterlore¡1I1 dla de la elecclónl 

OcupKlón 

C~ de la credencial para your (que coincida Q)t"lla copl.a de la mlsmal 

Car¡¡o para el que se portubt 

ClrcunJalpdón que repmumta 

Denominación del partldo!s) o c.oar.d6n postulante . 
Color o combinación de eolóres y emblema del partidor!) o c.ollldón postulante 

IdenUdad de ~nero del andlUito{a} 

'" 
Nombre(s) y firma!s) autó&rttfa(s) de los funcioNorios del partldohl polftico(ll o coalición postulante 

D~mentOI que deben acornpaf\an II,oIld1ud 

COpia del acl:it dI! nacimiento cotejlldll ron ~u original por el Secretarlolal del Consejo respectivo 
Copla ~or ambo~ lados de la c~encla po'" votar cotejada ron su origina por e SecrelllrÍO\a) oC 
Conse o respectivo 
Origina' de 3 constandlt de residencia ti Instrumento notarial: CredenCial para yotar con a menos 6 
meses de antl¡fledad 

OrlglMI d~I .. ~(rI,o por ~I ~ll~1 el clud~d~l"I!>(a) po.tulad,,(~i de<:la", "C~PU'¡ la eoondld~'ur~· . : 
na nB, "~.Ia IMn'le'tB""~ por eK' to,_~~,protesbl o~ .Clear ve~ao oe",~ lf~en"[f!1 ~e gQB 

partido polltlco.llue el ClIndidBlo(a) euVCI re¡:¡fstrn $e ,ollcita. fue Hlecclnnado(a) de conformld8d con 
la. normal estat .... Utrfu del pro lo partldo polrtko o·de 13 coalldón . : 
Origlr\;ll de manlrertildón por escrtlo del t8noioato(~I, en a que gajo protestD de decir Vl!rdad, . 
¡ofirma cumplir lo, reQuisitos preylsto, en la normativjd~d electoral . . . .. 

Original de la Oedaraclón P~trlmonial en sobre cerrado Obligatorio) 
Coplol Sl~p~ Del OictamenlaYOr;u,,,e..., no reoue de top~s d~ gu,,:' de pmtllmpaHa emitido por ~ 
autoridad ~Iectorel comp~tI!nte 

Presentó Cumple 
Ob~lones • No SI No 

.- .-

.- .- ..!.LJ 2..1 

.- .-

.- .-

.- .-.- .-.- .-.- .-.- .-.- .-.- .-.- .-

.- .-
Presentó CUmple 

ObservatJonn 

" No SI No 

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-

.- .-
No apllcit 

Copie deJa con,tanci¡ de ~g1stro de 111 pll13forma electoral Se tiene por acreditad, porque obra en los archivos de Dlteln.tltuto 
Oo~ lotolra las tomallO In antll (2.5 x l.O cm) de rente de I;Itnoloato¡a) respectivo (a tolO\' o IlIItnCO 

neJroL .- " Formato oe ~glJtro impreso con 11 ecepbdón para .. ~cI Ir notlfiCll<;ionu electronlcas y el Informe de 
ao .... cldad erorlÓmll:i1 con firma BUl6Rrilfi, delcurga®s del SNR delINE: . '" .-

Nombre. RIendo Romuaklo Rodrllluez Becerrol- Adsolpaón. OE:A.P 

Dotos del verlfl~or: Puesto: Valldador 



f.L_ 
~--

Fecha de recepción: 05/04/2018 

Nombre del candidato: ROSAS CHAVEZ VANIA IBETH 

Caracter: Suplente 
Numero de Circunscrlpd6n: 3 

Ii . 

VERIFICACIÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 15:07 

Género: M 

Demarcación territorial: Xochimilco 

lugar en la planilla: 2 

por lo menos de 6 meses 

Dorumentos que deben 8a1mpañan la solicitud 

I de la manifestación por escrito, bajo protesta de decir verdad de 105 dirigentes de cada 
que el c.andidato(a) cuyo registro se solicita, fue selecdonado(a) de conformidad 

I 

Nombre: Josué Godinez Garda • Adscripción: DEAP 

Datos del verfficador: Puesto: Admln-Valldador 

Observadones 

Observaciones 



VERIFICACIÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Fecha de retepcl6n: OS/04/2018 Hor.! de re<;epcI6n: 1S:07 

Género: M Nombre del ,andid"o: ROSAS otAVEZ VANIA IBETH 

Car.lcter: Suplente 

Numere de Cln:umiCrl~n: 3 

OemalUd6n terrltoiUl: Xoehlmilco 

Lugar en la 11stII: 2 

Prtld mi rió ti t PRl • OJ po '05 OC08 o: n pos I/an e: 

Datos. del candidato . . 

Nombre y apellidos (Primer apellido, ~Ul'Ido apellido y nombre(sJJ . 

tUlary recna Ije naclmil!nt~.IQ.ue ce nclda con elactil de nBcim ento, deoe tener 18 ¡¡nos 
cumplidos al dla de la. eleeelón) 

Domicilio ¡según constancia de resldenclll ycredenclal para votar 
IlfImpo ae reslt;lenclZl en el oomltUlO I~n su easo, oeoe comcl Ircon la conslilncUl oe relloenc a. 

Adem6s debe tener residencia en la demucaefOn territorial por lo menos de 6 m~ ; '; '. 
Ininterrumpidos anteriores al dla. de la e~cclón) . . 

Oc\Ipllci6n 

CllIve de 11 credencial par.! votar ¡!lue coincida con la co la de 111 misma) e 
Car¡t0J?~ra el que se $tula 

Clrcunsc_rlP_cI6n que re re$enta .. " 
Oenomlrlxlón del partldo(s) o coill!cl6n postulilnte 

COloro combinación de colores y emblema del pilrtldo(!) o coalición postulante 

Identidad de lénero del c.lIndltllto(a) 

RFe 
Nomo_re!s) y ,i~s autógrafa(sl de 10$ funcionarios tUI partldo(l' po itleol') o coalición 
postulante 

Oocumentos que deben atompa!!!n la Jolkltud 

Copla delacla de naclmlenlo cotejada con su oriRlnal par eISecretario(a) dlll Consejo relpectivo 
Cop ... par ;¡¡mDUslados de la creclenCIII pua votarcoteJ¡¡da con su origina por el Secretariola) del 

COnseto respectivo 
Oril n~l_o~ • consUlncl. de re~ldenCII o nstrl/mento notanal: crecte"CIaI plIl'lII votar con a 
menos 6 mesel • ..,tIc!ledad 

... 
Orl¡lnal del escrito por el cual el eiudadano{a) p03tullldo(a) declara ao:epUlr la andld¡¡tL/ra 

Ori~lnll de la man!festacio!in por eS(lllo, bajo proteste de decir verdad de 105 diricflntes de «Ida 
partido polftlc:o, que el c.l!ndldeto(a) cuyo tec15tro SI solic;iUl, fue seletc:ionedo{a) de conformidad 

con In norrnu estatutarias del propio partido POlitico o de la coellción 
Orl¡lnlJ de TIUInifestaclón por escrito del tandldato(al, en I que bajo protew d. de<;i,vtln:lad, 

afirma cumplir los requisitos previslos en li normat!vldad electo ... 1 

Orl¡lnal de la Declaracl6n P.trlmonl.! en sobre cerrado (Obll¡atorio) .. 

Coplalimplll del Dictamen h!voreble de no tebi~ de topes de listos de precamp.i'i'l!'mltldo por 
bi autoridad I!'lel:lo ... 1 coml1ll'l1!nte 

Presentó Cumple 
Observeclones • No S! No 

" " 
" " ~ .!..l. 

" " 

" " " " 
" " 
" .-.- " " " " " 
" " " " 
" " 

Presentó Cumple 
Observaclonel 

S! No S! No 

.- " 
" " .- .-
.- .-

.- .-

.- .-.- " 
No.pllce 

Copla dI!' bi consUlncbi de reclstro de la plataforTTlil el«torel Se lIenl!' par ¡¡ef'tldiUlda parqUI!' obre en los ilrcl\IYOS de este Instituto 
Dos fOIOlrefl.S limalla in antll(2.5 x 3.0 cml de frente dctl CIIndldat0I¡¡) respectivo \a color o 

blanco V "",ro) .-
Formato de rqlstro Impreso con 1a aceptación pare recibIr notifia.clones ele~rOnh:as y e 
Informe de capacidad eeon6mlca con firma autóJr;¡r;¡¡, descaraadgs del SNR del INE " Nombre.losué Godll'lez Garcla - Adscripción. DEA,P 

Datos de! lIerfffclldor: Puesto: Admln-Validador 

" 
" 



/.L_ 
~ .. - VERIFICACIÓN DE REQUISITOS 

CANDIDATURA CONCEJAL 

Fecha de recepd6n: 26/03/2018 Hora de recepCi6n: 00:00 

Género: H Nombre del candidato: AlBARRAN ALEMAN MIGUEL DARlO 

Carácter: Propietario 

Numero de CIn::unscrlpcI6n: 4 

Demarcación territorial: Xochlmllco 

lugar en la planilla: 3 

Partidos polltlcoS o coalld6n postulante" PRI 

Datos del ,candidato 
. 

Nombre y apellidos (Prlmer apellido, segundo apellido y nombre(s)) 
LUgar y rema ae nacimiento ¡Que colnciaa con e acta oe nacimiento, ceDe tener, 18 años cumplidos a 
dla de la eleccl6n) ',. ; 

Domlc1l10 (según constancia de residencia y credencial para lIour) .... ", ... : ..... 
lempo ae resiaenoa en el oomlallO {ln su caso. deDe comaalr con, a constanaa ae reslaencla. 

Además debe tener residencia en la demarcaci6n territorial por lo menos de 6 meses ininterrumpidos 

anteriores al di .. de la elecci6n) .' . 
Ocupaci6n ., . 
Clave de la credencial para votar (que coincida con la copia de la misma) . 
Cargo para el que se postula .. 

Circunscripción que representa . , .. " . 

Denomlnad6n del partidols) o coalici6n postulante 

Color o comblnaci6n de colores y emblema del partido(s) o coalición postulante ,. ., 

Identidad de género del canditato(a) 

RFC 
. . ........ 

Nombre(s) y firma(s) autógrafa(s) de los fundonarios del partido(s) politicolsJ o coalici6n postulante 

. 

Documentos que deben acompañan la solicitud 

Copia del acta de nacimiento cotejada con su OriGinal-por e'l secretarlo(~) del Consejo respectivo 
copia por ambOS lados de la creaendal para votar cotejada con su original por eISecn!tario(a} del_ 
Consejo respectivo - ;" : - ',- -: , - . 

rlglna de a constancia oe reslaencla o Instrumento notarIal: COnstanda de residencIa con a menos 
6 meses de antigüédad . ,. 

Or!8:!!1al del escrit/:). por el cual el ciudadanola) postuladolal deciara aceotar la candidatura ... 
r glnal oe a mal"lItestaclon por escnto. aaJo protesta ae oeclr veroaa oe os olngentes de caaa partlao 

político, que el candldato(a) cuyo registro se solicita, fue seleccionado(a) de conformidad con las 

normas estatutarias del propio partido polltico o de la coalici6n 
OrIginal de manifestadOn por escrito del candldato(a). en la que bajo protesta de decir verdad, afirma 

cumplir los requisitos previstos en la normatlvidad electoral 

Orl Inal de la Declaración Patrimonial en sobre cerrado (Obligatorio) 
Copia simple del Dictamen favorable de no rebase de topesde gastos de precampa.Ha emitido por la 
autoridad electoral competente ,. 

Presentó CUmple 
Observaciones 

Si NO SI No 
o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

Presentó Cumple 
Observactones 

Si No SI No 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

o/ o/ 

No aplica 

Copla de la constanda de registro de la plataforma electoral Se tiene por acreditada poraue obra en los archivos de este InstItuto 
Dos Totogranas tamaRo In antil ¡2.5 x 3.0 cm¡ oc frente del candidato(a) respectivo (a color o blanco V 

ne&~o) - o/ o/ 
Formato ae registro Impreso con la aceptacion para recibir notlticaciones electrOfllcas y e Intorme de 

capacidad econ6mlca con firma autógrafa. descargados del SNR dellNE o/ o/ 

Nombre: Christian Sánchez Mendez - Adscripción: DEAP 

Datos del verificador: Puesto: Validador 



f.L_ 
~--

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Fechll de recl!pdón: 26/03/2018 Hora de recepción: 00:00 

GéMTO:H Nombre del candidato: ALBARRAN AlEMAN MIGUEL DARlO 

Carácter: Propietario 

Numero de CircunscripcIÓn: 4 

Demtlrc:aclón territorial: Xo<:hlmlleo 

lugar en la lista: 3 

Prtld 1ft] IIló ti tePRI • "po cosocase n pos uiln 

Datos del cantfldato 
• 

Nombre V apellidos (Primer llpellldo, $!gundo apellido y nombre/s)) .,., ' 

Lugar V echa d~ nec miento ¡Que eolncloU con e acta al! nacim ento, CeDe tener 18 anos cump,lgos 11 
di!! de la elección) , . 

Domk:lUo ¡según constancia de resIdencia y credencial par. IICter) 
l' lempo oe Tesloenc a en el oomlCIllO ~tn su C850, OIlDe camelo'T con 111 constancia 01'1 reSIOl!nCIOZI. 

Ademís debe tener resIdencia en la demlllUlclón territorial por lo rTl(!nos de G meses Ininterrumpidos 
anter¡or~s al dia de le elecc:lón) , ' 

Ocuplclón 

aave dI! la credencial pllrll votar (que eolnelda con la copla de la misma) . 

Cargo para el QIJe se postula 

Cin::unscrlp<:ión que representa . 

DenomInación del ¡)lIrtido(s) o coellclón postulan~ 

Colar o combinación de (:(llores y emblema del partldo(s) o coallclón postulante " 

Identidad de género del Cilndltllto(a) 

RFC 
, . 

Nombrll(S) y firma(s) lIutógrafa(s) de los funcionarios del p8rtido(s) polltlco(s) o collilclón postUlante 

Documentos que deben acompallan la ,olkltud 

Copla del acta de nacimiento cotejada con su original por el Secretario(a) del Cc:Iñsejo respectivo 
Il...Op'a por amaos 11001 ae 111 crecenCIII parll votar cotejaall con su orlg nal por el sec:retllrlO\R/ oel 
Consejo respectivo -

r glnal ele la constanc a ele reslllencla o Instrumento notanll!: COt'Istantla de residenCIa con al menos 

6 tne1iK de IIntlJúedad 

Orlglnal del escrltlOl: por el cUIII el cludada~~aJ.po5tula~ot¡¡ dedanl aceptllr la candidatura 
lu~~.na. oe I.a manllestaclon por escnto, 03)0 prote~ta oe oeClr vcTCIaooe lOS olr gentes oe caaa partiao 
polltlco. que el candidato(a) cuyo registro se solicita. fue selecc:lonado(a) de conformidad con Ión 
normas e5tatwrin del propio partido politico o de la (:(Iall<:16n 
Orlglnal ae rmml emclon por e'c:r1to de clnoloat~l~l, en la que OIJO protesta oe oeclr ,vetOIO, a Irmll 
cumplir los requIsitos pn!vlstos en la narmatlvidad electoral 

Original de 111 Declaración Patrlmonial!!n sobre cerrado (Obligatorio) 
Copia simple del Olctllmen llvorable de no rebase Qe topes de pstos de precampañallmltlao por la 
autoridad electoral compeU!nte ' 

Pre5errtd Cumple 
Ob5~lIdo"es 

Si No SI No 

'" '" 
'" '" 

..!LI __ __ ..!J 

'" '" 
'" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" 
'" '" 

Presentó Cumple 
Ob5orvadancs 

SI No sr No 

'" '" 
'" '" 
'" '" '" '" 

'" '" 
'" '" '" '" 
No. "" Copla de la con5tancla de rea;i:rtro de la plataforma elecklral Se tiene por acredItada porque obra en lo! archivos de e5te Instituto 

005 fotosratla~ tam!1'\O Infantil 12.5 J( S.O cm) de frente del eandldatOlIlJ respectivo la color o blanco y 
I~~) '" '" formato Ol! rqlstro mprelo con IIlICeptulon pera redolr notlfleaclones electronlcas y e Informe de 
r;apacidad econ6mka con firma autógl1lfll, descarGados del SNR dellNE '" '" Nombre. Christian 5'rn:hl!z MeMez Adscrlptlon.OEAP 

Datos del verlncalfor: Puesto: Valldador 



f.L_ 
~--

Fecha de recepción: 26/03/2018 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 00:00 

Nombre del candidato: AlVAREZ SALAS MARCIAL ALEJANDRO Género: H 

Carácter: Suplente 

Numero de Clrcunscripd6n: 4 

Partidos olltlcos o lIe' 6n t I t PRI p ro. , pos u an e: 

Diltos del candidato 

Demarcación territorial: Xochlmilco 

lugar en la planilla: 3 

Nombre y apell1dos (Primer apellido, segundo apellido y nombre(sll 
Lugar V techa de nacimiento (Que coincida con el acta de naCimiento, debe tener 18 al'ios cumplidos al 
dla de la elecd6n) 

Domicilio (según constanoa de resldenda V Cl'edendal para votar) 
lempo !;le rCSluen03 en el UomlClllO ~I:n su caso, ueue COlnClulf con.a constanClS !;le resluenoa. 

Además debe tener resldenda en la demarcad6n territorial por lo menos de 6 meses IninterrumpIdos 
anteriores al día de la elección) 

Ocupación 

Clave de la credencial para vol .. r (que coincida con la copla de la misma) 

Cargo para el que se postula 

Circunscripción que representa 

Denominación del partido(s) o coalición postulante 

Color o combinaciÓn de colores y emblema del partldo(s) o coaUclón postulante 

Identidad de género del candltato(a) 

RFC 

Nombre(s) y firma(s) aUlógrafa(s) de los funcionarios del partido(s) político(s) o coalición postulante 

Documentos que deben 8comp¡!lñan la solicitud 

Copia del acta de nacimiento cot~da con su original por el Secretariola) del Consejo respectivo 
opia por amoos laoos ae la crecendal para votar coteJaoa con su origina por e Setretario\aJ del 

Consejo respectivo 
Original de la constancIa de residencia o Instrumento notarial; Credencial para votar con II menos 6 
meses de antlS[iedad 

Original del escrito por el cual el ciudadano(a) postulado(a} declara aceptar la candidatura 
r gll'lal oe a manl estaclon por escnto, lIaJO protesta ue Qetlr verUaQ ge os utngentes ue calla pamoO 

polftico, que el candldato(a) cuyo registro se solicita, fue sl:!leccionlldo(a) de conformidad con las 
normas estatut;;trlas del propio partido polftico o de la coalición 
OrIginal ae manitestadon por escrito oe canaidat~\al, en la que Dajo prote5ta ae oecir veraao, a Irma 
cumplir los requisitos previstos en la normatividad electoral 

Original de la Declaración Patrimonial en sobre cerrado (Obligatorio) 
Copia simple del Dictamen favorable de no rebase ae topes ae gastos oe precampaña emitido por la 
autoridad electoral competente 

Presentó Cumple 

SI 
ObservacIones 

SI No No 

'" " 
" " " " 

" " 
" " 
" " 
" " " " 
" " 
" '" " " 
'" " 
'" " 

Presentó CUmple 
Obsel'Vilclones 

SI No sr No 

" " 
" " 
" " " " 
" " 
" " " 

,,-
No aplica 

Copla de la constanda de registro de la plataforma electoral Se tiene por acreditada porque obra en los archivos de este Instituto 
Dos fotografías tamano Inrantill2.5 x 3.0 cm¡ oe trente del candidato{a) respectivo (a color O Dlanco V 
negro) " Formato oe registro Impreso con la ac.eptaclon para recioir notlneaciones electronicas V e intorme <le 

capacidad económiea con firma autógrafa. descargados del SNR dellNE " Nombre; Christian Sánchez Mendez -Ad5cnpdón: DEAP 

Datos del verfficador: Puesto: Validador 

" 
" 



VERIFICACIÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Fecha de recepción: 26/03/2018 Hor~ de recepción: 00:00 

Nombre del candldMo: AlVAREZ SAlAS MAROAlAlLIANDRO G~nero: H 

Carklllr: Suplente 

Numero de Clreun1erlpclón: <1 

Demarcación lerrltorlal: Xoc:hlm!lco 

tugar en la lista: 3 

P Id rr I t el " PR art os po I cos o coa lel n po.tu nle: , 
Datos del eandldalo 

Nombre V~mdos Q'rlmer apemdo, s@gundo.peHidol'nombre(.)) 
uBar l' ecn8 oe naclmlenlo lQue OOlocloa con e acta (le naClmfento, (leO!'! lenar 18 al\as cumPl¡oos a 

dLa del. elección) 

Domicilio (según corutanda de residencial' eredenci.r l"ilvotar) , 

I :::. °d:~:s:::~~:~d:~::I~:: ~:::~=~:~ :~t::;~~ ~:::nt:sn~e¡¡~:e::~~~~~~I~Pldos 
,nterlores al dÍll de La elec:ción) 

Ocupaeión 

Oave de la credencial par. vohlr (qulI coiocida con la copla dela misma) 

Cargo pira el que Sil postuLa 

On:un.af n ue representa 

Denominación del partld,,(.) "ooal1ci6n pMtulante 

Coter o combinación de color ... ~ ... mblemll ¡/fll p.artldo 1) o coal1dón postulante 

identidad de ~nero del CIIndltalo(!L 

",e 

Nombre(.' l' IJrm8hllu!:Óllrllfa{s' de los funclol'llIrios del plrtrdo(s) polltko{s) o eNllelón poJwlantll 

Documentos que deben .C,,",pl".n la lolleltud 

Copla'del acta de nacimiento cotejada con Su orl¡in.al por el Sec;:.etar1~a) del consejo rupectlvo 
COpla por amDO~ I¡!OOS ae la u..oencla p;!"" votarcotejaoa con w CJrilI:ina pore SecrehlrioliS¡ ae 
Consejo respectivo . - ,-,,-o " 

orlll,na,.oe ~ ~nstancll oe R!siflencLa o ~stT\lmento notarl, : .....,..enda para voLllroon. menos.o 
meses de .ntl Dedad . , . 

Orlglnal del esetlto por el cual eldudadano(a) postulad~) declara acepUor la c.and~turn 
r",ma, al! a manne. a~1 n p".- ~.~mo, ""Ioprote~\e ~ 'Ver a e IO~ ~":Kcnle. ~e Ul.O.~ 

partido pontk:o, que el eandldato(e) cuyo reghtro se solldtl, fue seletcionado(a) de conform~ ton 
las nOTTNS estatlltatln del propio partido pOlitlto o de la ~lIcrón .... 
Original de manl ~.LIIclón por e.ollO de o;.IinolO.at a. en I;¡ que bajo prolesta d ... decir verdad, afirme 
eumpUr los requlsitoi pre~lstos en l. normatIYidad electoral '" 

Or lna! de la Declarbclón Patrimonial en sobre Cl!lTido Obl atorio) 
Copla slmp e ac Dlclemen !¡¡VOrBDle de no reDile de topes !;le ga.t01 oe precampafla emitido por la 
autoridad electoral.;ompetente . 

Presentó 

" No 

" " 
" " 
" " 
" " " " " " " " 
" " " " 
" " 
" " " " 
" " 

Presentó 

" No SI 

" " 
" " 
" " " " 
" " 
" " 
" " 
No ¡¡plica 

Copla d.la con.tllncli de ",¡¡Istro de la I~taforma electoral Se ti'me por acreditado 
Oo. totografi", tnnlll~O in antll [2.S K 3.0 cml de rente ae CllnIIlaalolal respectivo la coIDfO blaoco 'f 
~roJ ' " Formato ae rcslstro Impreso Con a aceptacl n p'ra rec,~ir 0011 ieaciones e edl'ÓnlCils l' e Inrorme oe 
capacidad eoorlÓmit:a ton firma autógrafa, desCOilI1!.;dos del SNR dellNE " Nombre. Christian Sánchel Mendel AdSCripción. DEAP 

Dnos del verificador: Puesto: Valldador 

" 
" 

Cumple 
Observaciones 

" No 

-"--l -'.J 

cumple 
Obsernclones 

No 

or ue obra en los archIVos de este Instituto 



fecha de recepciÓn: 26/03/2018 

Nombre del candidato: PEREZ MART1NEZ ISELA 

Carácter: Propietario 

Numero de Circunscripción: 1 

Partidos pollticos o coalición postulante' PRI 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 00:00 

Genero: M 

Oemarcación territorlal: Xochimllco 

lugar en la planilla: 4 

Datos del candidato 
Presentó CUmple 

S; No SI 

Nombre y apellidos (Primer apellido. segundo apellido V nombre(s» 01 01 
lugar y techa de naCimlent~ .(Que cOlncida con el acta de nacimiento, debe tener 18 años 
cumplidOS al dla de la elección) 01 01 

Domicilio (segun constancia de residencia y credencial para votar) 01 01 
lempo de residenCia en el dom,cm~ (En su caso, debe COinCidir con la constanCia oc 

residencia. Además debe tener residencia en la demarcadón territorial por lo menos de 6 

meses ininterrumpidos anteriores al día de la elección) 01 01 

Ocupación 01 01 

Oave de la ctedenclal para votar (que coincida con la copia de la misma) 01 01 

Cargo para el que se postula 01 01 

Circunscripción que representa 01 01 

Denominación del partido{sJ o coalición postulante 01 01 

Color o combinación de colores y emblema del partido(s) o coalición postulante 01 01 

Identidad de género del canditato(a) 01 01 

RFC 01 01 
NombrelSJ y firmalSI autógrara(s) de os tunclonarios ce partidols) político!s) o coalición 

postulante 01 01 

Documentos qU1! deben acompañan la soncitud 

I para 

P'" 

impreso con la aceptación para recibir notificaciones elettrónicas y el 

Nombre: Brenda Guadalupe Guzmán Boizo - Adscripción: OEAP 

Datos del verificador. Puesto: Validador 

No 
Obserndones 

ObservacIones 



J.:L._ 
~"'-

Fecha de re~pción: 26/03/2018 

Nombre del candidato: PEREZ MARTlNEZ rSEtA 
canicter: Propietario 

Numero de Circunscripdón: 1 

Partidos polftlcas o coalición postulante' PRJ 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Hora de recepción: 00:00 

Género: M 

Demarcación territorial: Xochlmllco 

Lugar en la lista: 4 

Datos del umdldato . 
.... 

Nombre V apemdos (Primer apellido, sellundo apellido V nombre~51l 
lugar y eena oe natimlent~.laue eoincma con e acta ce nae miento, otee tener la Bn~ 
cumplidos al diil. de la elección) . ,. 

Domicilio (según constancia de rcsl~ncia y credencial pe"" votar) 
lempo oe reSIClenCI8 en el Garniel 10 ¡ton su aso, ceDe COlnCl0lr COn lB co,nmncnl el(: reslae~Cla. 

Presentti 

• No 

" 
" 
" 

AdI!má_! debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 meses . ':::: 
inInterrumpIdos anteriores al dra de 111 elección) - - ---.:...' t/ 

Ocupación " Clave de la credenc)al par! votar (que coIncida con la copia de la misma) . " Caflo p~ra el que se postula " Circunscripción que represente " Denomineción del partido(s) o coalición postulante " Color o combinación de colores V emblema del partidoh) o coalición postulante " Identidad de género del ca_ndltatola) " ,Fe " NomDre(S) V Irma(S) autograta(s) de lOS funcionarios oel partIOO(S) pollt colsl o coallcltln 
postulante " 

Docum!!ntos que deben Icompallan la solltltud 
Prl!S!!nt6 

,; No 
COpia Del ~cu oe "ac1m ento coteJaoa con su Origina por el Secret.1lrlOla) Oel COnseJO 
respectivo ':, ' " Copia por amoos UIOOS de 101 credencia pl!ra votar cotejaoa con su orlglnl! par e Secretaríola) 
del CorueJo respectivo :' ;" , :,- " Orlgln¡¡l oe la constancia de residencia o Instrumento notaria: Creaencl31 parillo'otar con a . 

m!!nO$ 6 mes!!! de antl¡üedad -, . " 
Orlgln¡¡l del escrito por el cual el ciud<ldano(a) postulado(a) declara aceptar la candidatura " 
Original de la ml!nifestaclón por escrito, bajo protesta de decIr verd<ld de 105 dirigentes de cada 
partIdo polltico, que el COInd¡dato(a) cuyo registro se solicita; fue selecclonado(a) de 
conformidad con las normn estatutoJrias del propio partido politico o de la Q)alición .-
Orig nal de manifestacion por escrito (lel candk:latO{ill.en la que DaIo protesta de decir verdad, 
afirma <:umplir los requisitos previstos en la normatlvidad electoral _~_ " OriBIn;¡¡1 de la Dediir;¡¡ción Patrimonial en sobre cerrado (Obligatorio) " Copla Simpl~ oe Dictamen avoraole de no reoas.! de topes de gastos de precampana emitido 
por la ~utorldad electoral competente - NOllptica 

CUmple 
Observaciones ,; No 

" !-!LJ. c!J 
" " 
" 
" " " " " 
" " " 
" 

Cumple 
ObSl!rvadOlll!S 

sr No 

" 
" 
" 
" 

" 
" " 

Copia de 1<1 conmncia de registro de 1~ plat;¡¡forma electoral -'- Se tiene por acreditada porque obra en los arclllvos de este Instituto 
Dos totografias tamaRo In antl (2.5)( 3.0 cm! de frente oel canoldato(a¡ respectivo (a colo,r o 
blancl!-'Lnegrol " " 
Formilllto de registro Impreso con la aceptación para redblr notificaciOnes electrónicas V el 
informe de capacidad económica con firma autógrafa, descar¡ados del SNR dellNE " " Nombre. 8renda Gu;¡¡dalupe Guzm.in BollO' Adscnpd6n. DEAP 

Oatos del verificador: Puesto: Validador 



/J...._ 
~". ... -

Fecha de recepción: 26/03/2018 

Nombre del candidato: SNCHEZSAMPABlQ JESSICA BEATRIZ 

Carácter: Suplente 

Numero de Orcunscrlpción: 

Partidos polítkos o coal'c'ó post I te PRI " " "'o , 
Datos del candidato 

VERIFICACIÓN DE REQUISITOS 
CAN DIOATURA CONCEJAL 

Hora de recepciÓn: 00;00 

Género: M 

Demarcación territorial: Xochimllco 

lugar en la planilla: 4 

Nombre V apelAdos (Primer apellido, segundo apellido V nombre{s)) 
lugar y teena oe nacimiento \lJ.ue coinclaa con el acta oe nacimiento, aene tener 18 anos cumpnaos al 

dla de la elección) 

Domicilio (see;ún constancia de residencia y credencial para votar) 
empo oe reslaencla en el oomlClIO \~n su caso, oeoe camero" con a constanCia oe resloencla. Aoemas 

debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 meses Ininterrumpidos anteriores 

al día de la elección) 

Ocupación 

Clave de la credencial para votar (que coincida con la copla de la misma) 

Cargo para el que se postula 

Circunscripción que representa 

Denominación del partido(s) o coalición postulante 

Color O combinaci6n de colores y emblema del partldo(s) o coalición postulante 

Identidad de sénero del canditato(a) 

.Fe 

Nombre(s) y firma(s) aut6grafa(s) de los funcionarios del partido(s) politico(s) o coaliciÓn postulante 

Documentos que deben acompal'llln la solidtud 

Copla del acta de nacimiento cotejada con su original por el Secretarlo(a) del Consejo respectivo 
CopIa por amoos laaos oe a creaencla para IIOtlr cotejaoa con su or gtn2u por el SecretariOla¡ oe 

Consejo respectivo 
Originar oe la constancia tle resitlencia o instrumento notarral: Otros Clocumentos con al menos ti meses 

de andgOedad 

Original del escrito por el cual el ciudadano(a) postulado(a) declara aceptar la candidatura 
flglnar oe la manlTes_tatlOn por escrito, caja protesta oe oetlr veroao ae ros olrrgentes o_e caoa partlao 

polftito. que el candldato(a) cuyo registro se 50lklta, fue seleccionado!a) de conformidad con las 

normas estatutarias del propio partido político o de la coalición 
Originalcte manllestaclOn por escrito del candidato!al, en la que bajo protesta de decir verdad, a irma 

cumplir los requisitos previstos en la normatividad electoral 

OrIgInal de la Declaración Patrimonial en sobre cerrado (Obligatorio) 
Copia simple del Dictamen favorable de no rebase de topes de gastos de precampatla emitido por la 

autoridad electoral competente 

Presentó Cumple 
Observadones 

" No " No 

" " 
" " 
" " 
" " 
" " " " 
" " " " " " 
" " " " 
" " 
" " 

Presentó CUmple 
Observadones 

S; NO S; No 

" " 
" " 
" " 
" " 

" " 
" " " " 
No aplica 

Copla de la constancia de registro de la plataforma electoral Se tiene por acreditada porque obra en los archivos de este Instituto 
Dos fotografias tamaño Inlantil{2.5 11 3.0 cml de trente del candidato(a) respectivo (a COlor o blanco y 

negro) " " Formato de registro Impreso con la aceptaCtan para recibir notificaciones electronlcas y el In arme de 

capaCidad económica con firma autógrafa, descargados del SNR dellNE " " Nombre. Brenda Guadalupe Guzmán Bolzo • AdscripCión. DEAP 

Dates del \lerlfiQdo~ Puesto: Valldador 



/.1.._ 
~.-

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL RP 

Fecha de recepción: 26/03/2018 Hora de ~pl:lón: 00:00 

Génl!ro: M Nombre del candidato: SNCHEZ SAM~ABlO JESSICA BEATRIZ 

CIInkter: Suplerlte 

Numero de Orcunscrlpcl6n: 1 

Demarcación territorial: Xochimilco 

LugarenleUm:4 

Prtld I'tI r16 tltPRI • aspo, c<lSOC08IC n pos van e: 

DlItos del candidato . .' Nomb~ y apethdo$ (PrImer apellido, segundo apellido V nombre(!)) 
lupr y tiene' e nacimiento ¡Que colnc,aa con 1!'.!Ieta de neclmlento, de!>!! te."er 18 linos cumplidos 81 
die de la elección) . ,., . ... ... ~ 
DomleUlo (segun tonstllntiil de resldern::18 y credench!ll para votar 
lempo al! reSIDenc a en el DomiCiliO ~t.n su CilSO, OeDe cornCIOlf con 11 const8nCIII ~ resloenoa.l'JJllmllS 

debe tener resIdencIa en la demilrcaclón wrrltorlal por lo menos de 6 meses ininterrumpidos anteriores 
al dia de la elección) ." 

OcuPlldón 

CIIIVI! de 18 credencllll para votllr (que coincida con la copill de 11 misma) 

Cargo J)1In11 el que se postula 

Circunsulpcl6n que representll 

Denominación del partldo(s) o colllidón p05tulllnta 

Color o comblnacl6n de colores y emblema del partldo(s) o coalición postulante 

Identidad de g~nero del cflndluto(a) 

RFC 

Nombre(s} y firma(!) autógrllfa(s) de los funclonerlo! del partldo(!) poUtlco(s) o eoellel6n postulante 

Documentos que deben lltompaftan lasolkltud 

Copla del eru de neclmlento coteJfldll con su origlnal par el Se<:retBrlo(fI) del Consejo res~ctlvo 
Copla por amoOS lados de a crew:ncia para VOUr cotejeda con su origina por el Secretarlo(a) del 
ConsejO respectivo - -
Or g nal de iI constancia ae resIDencia o nstrumento notana,: utros IMcumentos con a menos b meses 

de! IIntIJ&edad 

Orlll~nal del escrito par el cual el ciudadano al tulado(a) declara ate r la candldatur.l 
r Bm~, oe a manm:stllcl<,n por escrito, o~J~ proteJ~ oe geClr veroao _oe O! Ir gentes e ce 11 part,gO 

polltlco, que el candldato(a) c-vyo re¡istro se solicita, fllt! seleccionado(.) de conformidad con las normas 

estlllutarlas del pro lo partido polltlco o de le coallcl6n 
Or Blnal De manifestación por escrito De canoldatola), en la ,q~e bajo protestll de oecir,verdad, aflrma 
cumplir los requlslto~prevlsto, en la normatlvidad electoral 

OriBinal de la Oedareción Patrlmol'llal en sobre cerr&do (Obligatorio) 
Copla simple ctel DIctamen avorabl~ d~ no r~base de topes.de gastos d~ prl!,am~1'I<1 emitiDO por a 

alAoridad el~ctor.ll competellte 

........ Cumple 
Observadones sr No sr No 

" " 
" " 

~ .... _ •• o. . ..!..I 

" " 
" " " " " " " " " " " " 
" " " " " " 
" " 

Presentó Cumple 
Observaciones sr No sr No 

" " 
" " 
" " 
" " 

" " 
" " " " 
Noapllc.a 

Copla de la constal'lCla de rer;l$1ro de la plataformll electoral Se tleoe por eeredltade por ue obra en los archivos de elte Instituto 
Do5 fotagre I.!IS fIImano In IlIt1112.5 ~ 3.0 cmJ de mnte oel Cll'loldlltotaJ respectivo la co or o Dllneo y 

I\e¡¡:ro) " " Formato De registro Impreso COI'I la aceptal:lon parl recibIr notlfiClldonl!s electronleas V ellnlorme de 
eapadded eeol'lómlcl con firma autóSr.lfll, de,ear ado, del SNR dellNE " " Nombre. Brenda Guadahlpe Guzman Bolzo . A(l$crlpelon. DEAP 

Datos del verfflcador: Puesto: Validlldor 

i 

I 



Fecha de recepción: 26;03/2018 

Nombre del Glmdldato: GONZALEZ SUDA JUAN IGNACIO 

Carácter: Propietario 

Numero de Circunscripción: 5 

I Ó Partidos políticos o coa iel n postu ante: PRI 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 00:00 

Género: H 

DemarcaCIón territorial: Xodlimi1co 

Lugar en la planilla: 5 

Datos del candidato 

Nombre y apellidos (Primer apellido, segundo apellido y nombre(s}) 
Lugar y eena ae naclmlénto ¡uve colncio8 con e acta oe nar miento, aeDe tener 18 afias cumplioos 
al dfa de la eleccl6n) 

Domldlio (seglln constancia de residencia y credencial para votar) 
lempo ae reSloenCla en el Clom el 10 ~tn su C8S0, oeoe ca nCIOIT con a constanc a oe reSloenCla. 

Además debe ttmer residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 meses 
Ininterrumpidos anteriores al día de la eleCCión) 

OcupatiÓn 

(lave de la tredendal para votar (que colndda con la copladela misma) 

Cargo para el que se postula 

Cln:unsCflpdón que representa 

Denominación del partldo(s) o toalielón postulante 

Color o tomblnatlón de tolores y emblema del partido(s) o coalltlón postulante 

Identidad de género del candltato{a) 

AFC 

Nombre{s) y firma(s) autógrafa(s) de los funtionarlos del oartido(s) polítIc.O(S) o coalición postulante 

Documentos que deben acompañan la solicitud 

Copia del acta de nacimiento cotejada con su oril!inal por el Secretario(a) del Consejo respectivo 
Copla por amoos laaos ae la creaenda para votar cotejaaa con su origina por el secretarlo(a¡ de 
Consejo respectIVo 

rlginill oe a constancia de resicencia o instrumento notarla: CredenCIal para votar «In al menos 6 
meses de antigüedad 

Original del escrito por el cual el dudadanola) postulado(a} declara aceptar la candidatura 
ngmal oe a mam estaClon por esa to, caJa protesta oe oectr veroao oe os Qlrlgentes oe caoa 

partido politice, que el candidatola) cuyo registro se solldta, fue selectionado(a) de conformidad 001'1 
las normas estatutarias del propio partido polltico o de la coalición 
Original de manl estacion por escrito del canaidatOlal, en ~a que bajo protesta de decir verdad, 
afirma cumplir Jos requisitos previstos en la normatividad electoral 

Original de la Declaración Patrimonial en 50bre cerrado (Obligatorio) 
Copia simple del Dictamen tavorable de no rebase de topes de gastos de precampaña emitido por la 
autoridad electoral competente 

Presentó Cumple 
Observaciones 

SI No ,; No 
01 01 

01 01 
01 01 

01 01 

01 01 

01 01 
01 01 
01 01 

01 01 
01 01 

01 01 
01 01 

01 01 

Presentó Cumple 
Observaciones ,; No sr No 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

01 01 

No aplica 

Copia de la constancia de registro de la plataforma electoral Se tiene por acreditada porque obra en los archivos de este Instituto 
Dos fotograffas tamarlo infantil (2.5 x 3.0 cm) de frente del candidato(a) respectivo (a color o blanco 

yn~ro) 01 01 
Formato de registro Impreso con a acepta~on para recibir notilicadones electrónicas y e In orme 
de capaCidad económica con firma autógrafa. descargados del SNR del INE 01 01 

Nombre: Brenda Guadalupe Guzmán Bolzo - Adscrtpoón: DEAP 

Datos del verificador: Puesto: Validador 



/3...
~--

Fecha de recepción: 26{03/2018 

Nombre del candidato: TORRES MEJIA FRANCO ANTONIO 

Ctlrácter: Suplente 

Numero de Clrcun~cripcI6n: 5 

Parfd pOn¡ o e U 16 t I t PRI , 0' I COS 0' , n pos uan e: 

Datos del candidato 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 00:00 

Género: H 

Demarcaci6n territorial: Xochlmilco 

lugar en la planilla: 5 

Nombre y apellidos {Primer apellido, segundo apellido V nombre(sll 
Lugar y techa de nacimiento (Que coincida con el acta de nacimiento, debe tener 18 al'los cumplidos al 
dla de la elección) 

Domicilio (según constancia de residencia y credencial para votar) 
lempo de re5,uenCliI en el uomlCI 10 L~n su caso, debe coincidir con la constancia de residenoa. 

Además debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos de 6 meses ininterrumpidos 
anteriores al dra de la elecci6n) 

Ocupaci6n 

Clave de la credencial para votar (que coincida con la copia de ta misma) 

Cargo para el que se postula 

Circunscripd6n que representa 

Denominación del partido(s) o coalición postulante 

Color o combinación de colores y emblema del partfdo(s) o coaUclón postulante 

Identidad de género del candltato(a) 

RFC 

Nombre(s) V firma(s) i!lutógrafa(s) de los funcionarios del partido(s) polftico(s) o coalldón postulante 

Documentos que deben acompal\an la solicitud 

de conformidad con 

Presentó Cumple 

Si No Si No 

" " 
" " " " 
" " 
" " 
" " 
" " 
" " " " 
" " " " 
" " 
" " 

" Nombre: Brenda Guadalupe Guzmán Bolzo - Adscripción: DEAP 

Datos del verilkador: Puesto: Validador 

Observaciones 

Obsel'lnlleionel 

! 



/.l...._ 
~M_ 

Fecha de recepción: 26/03/2018 
Nombre del candidato: CHAVEZ GARCIA MARIA DE LOS 
ANGELES 
Carácter: Propietario 
Numero de CIrcunscripción: 6 

Partidos polltlcos o coalición postulante' PRI 

Datos del eandldato 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepciÓn: 00:00 

Género: M 

Demarcación territorial: Xochiml1co 
lugar en la planilla: 6 

Nombre y apellidos (Primer apellido, segundo apellido y nombre{s)) 
lugar V ecna oe nacim ento ¡u.ue co ncioa con e acta oe naCimiento, oeoe tener 18 anos cumpliDos a 
dla de la elección) -- -

Domicilio (según constancia de residencia y credencial para votar) 
lempo oe resloencla en el oomlClllO ¡tn su caso, oeoe ,coincIDir con a COfl5tanOa oe reSloenoa, 

Además debe tener residencia en la demarcación ~errltorial por lo menos de 6 meses ininterrumpidos 
anteriores al dla de la elección) - -". ' : 

Ocupación 
Clave de la credencial para votar (que coincida con la copla de la misma) 
Cargo para el que se postula 
CIrcunscripción que representa 
Denominación del partldo(s) o coalición postulante 
Color o combinación de colores y emblema del partldo(s) o coalición postulante 

Identidad de género del candltato(a) 
RFC -"-

Nombrels) y flrma(s) autógrafa(s) de los funcionarios' del p~rtido(s) polítictl(s) o coalición postulante 

Documentos que deben aoompaftan la solicitud 

. . 
Copla del acta de nacimiento ootejada con su original por cl Secretarlo(a) dcl Consejo resp!Ctivo 
Copla por ambos lados de la credencial para votar CO~ejada con su original por el ,secretario_la) del 
Consejo respecUvo : -, -' ., 
Origina de a constancia ae residencia o Instrumento rlotaria : Creaenclal para votilr ton a menos 6 
meses de antigüedad - -, ',- - , 

Original del escrito por el cual el ciudadanolal postulado(a) declara aceptar la candidatura 
ngmal ae la manllestaCl~n por escrIto, oaJo protesta ae aeclf veraaa oe os a.rtgentes ae caoa part.ao 

político, que el candidato(a) cuyo registro se solicita, fue seleccionado{al de conformidad ton las 
normas estatutarias del propio partido polítiCO O de la coalición .. . 

Original de manifestación pa~ e~crito de_1 candidat?(~J, en la que bajo protesta de decir verdad, afirma 
cuf!!2lit los requisitos e!evistos en la normatividad electoral ,--
Original de la O~araclón Patrimonial en sobre celTado (Obligatorio) 
Copia slmp e oel Dictamen avorame De no reease oetopes oe gastos ae precampafla emitioo por la 
autoridad electoral competente -. : -

Presentó Cumple 
Observadone5 

Si No SI No 

'" '" 
'" '" '" '" 
'" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" 
'" '" 

Presentó Cumple 
Observaciones 

Si No sr No 

'" '" 
'" '" 
'" '" '" '" 

'" '" 
'" '" '" '" 
No aplica 

Copia de la constancia de reg~stro de la plataforma electoral Se tiene por acreditada porque obra en los archivos de este Instituto 
Dos Totograrlas .tamaño In ant1l12.5 x 3,0 cm) oe trente oe canoioato\a¡ respectivo la COlor o Olanco V 
~~ ..... '" Formato de registro impreso con la aceptación para recibir notlticaclones electrónIcas y el informe de 
caDacidad económica con firma autÓl!.rafa, descargados del SNR dellNE : '" Nombre, Christian Sánchez Mendez· Adscrlpci6n: DEAP 

Datos del verificador: Puesto: Valldador 

'" 
'" 



/J...._ 
~---

Fecha de recepción: 26/03/2018 

Nombre del candidato: SNCHEZ lEN¡ KAREN 

carácter: Suplente 

Numero de Circunscripción: 6 

Parfd Iltleos o coalición postulant pRI r os po ., 

VERIFICACiÓN DE REQUISITOS 
CANDIDATURA CONCEJAL 

Hora de recepción: 00:00 

Genero: M 

Demarcación territorial: Xochimllco 

lugar en la planilla: 6 

Datos del candidato 

Nombre y apellidos (Primer apellido, segundo apellido y nombre(s)) 
Lugar V fecna de nacimiento {Que coincida con el acta de nacimiento, debe tener 18 
aPios rumplidos al dfa de la elección) 

Oomicil1o (según constancia de residencia V credendal para votar) 

Tiempo de residencia en el domicilio (En su caso, debe cOincidir con la constancia de 
residencia. Además debe tener residencia en la demarcación territorial por lo menos 
de 6 meses ininterrumpidos anterlofes al dla de la elección) 

Ocupación 

Oave de la credencial para votar (que coincida con la copia de la misma) 

Cargo para el que se postula 

Circunscripción que representa 

Denominación del partido(s) o coalición postulante 

Color o combinación de colores V emblema del partido(sl o coalición postulante 

Identidad de género del canditato(a) 

.Fe 
NOmbre\sl V tirma{S) autógrafalsl de los funcionarios del partldo(s) polltiCO(S) o 
coalición postulante 

Documentos que deben acompañan la solltltud 

con 

-

Presentó 

sr No 

'" '" 
'" '" '" '" 

'" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" '" 
'" '" 

Nombre: Ricardo Romualdo Rodr[guez Becerril· Adscripción: DEAP 

Dat05 del verificador: Puesto: Validador 

Cumple 
Observaciones 

sr No 

Observaciones 


	

