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Guatemala, 2

Magister

Barbara Julissa Cade

Jefe de la Unidad Especializada de Control y Fiscalizacion
de las Finanzas de los Partidos Politicos del -TSE-

Estimada Magister Cade:
Me dirijo a usted para hacer entrega del informe semestral de ingresos y egresos, Fo
correspondientes al periodo del 01 de julio al 31 de diciembre de 2025, de la organizg

para la Constitucion del Partido Politico VIDA

El informe semestral de ingresos y egresos, Formato INF-COMITE , se presenta de 3

COMIT-V/001-2026
6 de enero de 2026

rmato INF-COMITE,
cion politica Comité

icuerdo al instructivo

para la rendicion de cuentas de las organizaciones politicas de la Unidad Especizlizada de Control y

Fiscalizacion de las Finanzas de los Partidos Politicos del Tribunal Supremo Elector:

Sin otro particular, mas que agradeciendo su amable atencion.

Ate

Alejadro Cordero Barillas
Secretario General Provisional / Representante Legal
Comité para la Constitucion del
Partido Politico VIDA
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Cc.: Archivo

3RA. AVENIDA 08-37 ZONA 9, OFICINA #24, CIUDAD, GUATEMALA

TEL. 5709-6522 / 5580-0092
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INFORME DE INGRESOS Y EGRESOS
DEL GRUPO PROMOTOR Y COMITE PARA LA CONSTITUCION DE UN PARTIDO H

Comprendido del 01 de julio al 31 de diciembre de 2025

oLITIcO

FORMATO
INF-COMITE

NOMBRE DEL GRUPO PROMOTOR O COMITE PARA LA CONSTITUCION: Comité para la constitucion del Partido Politico VIDA.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL GRUPO PROMOTOR O COMITE: Alejandro Cordero Barillas.

NIT/ DP1 1775 35512 0101

LUGAR (MUNICIPIO Y DEPARTAMENTO) QUE REPRESENTA O
CONSTITUYE EL GRUPO PROMOTOR:

Guatemala, Guatemala

No. Telefonico: 5709-6522 | 56677109 [

(Cifras expresadas en Quetzales)

Correo Electrénico: mr.bull28@gmail.com / eliomonro@ahw.com.m

1

(2)

1 INGRESOS (3)
1.1 Aportaciones o Donaciones recibidas:
No. Nombre de la persona individual o juridica (Donante o aportante) NIT/DPI Mo raanal do‘ de To;a;ot:tea::br
@) (5) (6) @)
1 SIN MOVIMIENTO N/A 0.00 0.00
2
3
4
5
6
7
8|
S
10!
Total de ingresos S— 0.00 0.00 (08)
2 EGRESOS (09)
Detalle de gastos incurridos do::r:’;:t‘:e:;ue No dfeumento NIT det Nombre del proveedor Total del gasto
soporta el gasto de respaldo proveedor
No.
(10) (11) (12) (13) (14) (15)
1] SIN MOVIMIENTO N/A N/A N/A N/A 0.00
2
3
4
5
6
7
| 8]
9
10 L
Total de egresos 0.00 (16)

Lugar y fecha: Guatemala 26 de enero de 2026

Autorizado por:

Elaborado por: Aldiandro Cordefp Barillas

io General / Repres t
Nombres y apellidos, firma y St

Nombres y apellidos, firma y Sello

(17)
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