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ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO 
COMISION ESTATAL DE ELECCIONES 

OFICINA DE AUDITORIA 
 
 
 

DECLARACION JURADA SOBRE RECAUDACIONES 
EN ACTOS POLITICOS COLECTIVOS 

 
 

 
 
 Yo_____________________________________________________________, mayor de edad, 

       (nombre del declarante) 

____________________________  y vecino de_______________________________________ 

      (estado civil)      (dirección) 

en mi capacidad de ______________________________________________________________ 

       (puesto) 

del___________________________________________________________________________ 

     (comité, persona o grupo) 

bajo juramento declaro que: 

 

 1. Mi  nombre  y  demás circunstancias personales son las anteriormente expresadas. 

 2. El______/_________/________/_________/ se      celebró        un      acto 

político 

       (día)         (mes)        (año)          (hora) 

     político      colectivo      con      el      fin      de      recaudar      fondos      para      

el 

_________________________________________________________________. 

(comité, persona o grupo) 

Dicha actividad consistió de: __________________________________________ 

        (descripción de la actividad y lugar de celebración) 

 3. A la actividad asistieron _______________________ personas aproximadamente. 

4. Ninguna de las personas que contribuyó en dicha actividad, hizo donación alguna  

en exceso de la permitida por la Ley Electoral. 

5. Los     ingresos     directos     recaudados     en     la     actividad     ascendieron     

a  

$_______________.  Véase Anejo I. 

                  (cantidad) 

6. Los gastos de dicha actividad fueron de $________________.   Véase Anejo II 

 (cantidad) 

 7. El ingreso neto de la actividad ascendió a $________________________. 

         (cantidad) 

 8. De recibirse algún ingreso adicional al aquí señalado se hará constar en la 

 declaración jurada que se prepare al respecto. 
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 9. Hago esta declaración por hechos que me constan de propio y personal  

  conocimiento y lo antes manifestado es veraz y correcto. 

 
 

Y PARA QUE ASI CONSTE, firmo la presente en__________________________ 
             (pueblo) 
 

Puerto Rico, hoy _________de___________________________de_____________. 
 
 
 
 
      _____________________________________ 
        DECLARANTE 
 
 
 
 

Refrendado por :_________________________________________   
                          Presidente del Comité  

 
 
 
 
AFFIDAVIT NUM:______________________________ 
 
 
Jurada y suscrita ante mí por ________________________________________________, 
 
Seguro Social número_____________________________________ de las circunstancias 
 
personales    antes     mencionadas      a     quien     doy      fe    de conocer personalmente, 
 
hoy _________ de __________________________ de ________ en ________________, 
 
Puerto Rico. 
 
 
 
 
 
 
        ____________________________________ 

  NOTARIO PUBLICO 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 



 
 
 

Anejo I 
 
 

COMISION ESTATAL DE ELECCIONES 
Oficina de Auditoría 

 
INGRESOS RECIBIDOS DE ACTOS POLITICOS COLECTIVOS 

 
 
Actividad:_________________________________  Fecha:___________________ 
                (Actividad) 

 
________________________________________  ________________________ 
 Grupo o Persona Independiente      Concepto de la recaudación 

         
 
 

INGRESOS RECIBIDOS EN LA ACTIVIDAD 
 
 

 
Fecha que Recibe 

Contribución 
Día/mes/año 

 

 
Nombre, Dirección Postal y Seguro Social 

del Contribuyente 

 
Cantidad 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 

 
Total     recaudado      en      la      Actividad.............…………………………………           
$_____________ 

 
 
 



 
 

Anejo II 
 

COMISION ESTATAL DE ELECCIONES 
Oficina de Auditoría 

 
GASTOS INCURRIDOS EN ACTOS POLITICOS COLECTIVOS 

 
 
      __________________________________________   ________________ 

Actividad      Fecha  de Actividad 
 

      __________________________________________ 
Grupo  o  Persona Independiente 

 
         

Fecha  
del  

Pago 

Nombre y Dirección Postal  
a quien  se le hizo el pago 

Concepto por el cual  
se hizo el pago 

Cantidad 
Pagada 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 
 
Total  de  Gastos  en  Actos Políticos Colectivos  (APC)  $_________________ 
 

 
 


