NS U IU ELEUTURAL Uk MIVHUAUAN
SJUINTA ESTATAL EJECUTIVA
FORMATO DE COMPROBACION DE GASTOS CE-2

4 .
MORELIA, MICHCACAN.
NOMBRE: ERIK MARTINEZ CHAVEZ EECHA 07 / 02 / 2018
Bia MES ANO

kCATEGORIA: Coordinader de Apoyo a Organos Desconcentrados

LUGAR Y FECHA DE LA COMISION: LAGUNILLAS, ZIRACUARETIRO,PATZCUARD, TINGAMBATO . 07/02/2018

ACUDIR A LOS MUNICIPIOS ANTES MENCIONADGCS A LLEVAR EQUIPQS DE COMPUTO.

Anexar comprobantes originales CANTIDAD DE GASTO REALIZADO EN :
Tipo y Numero de FeChE.‘ de Hospedaje | Alimentos | Transporte | Combustibie | Casetas " S:JetOS Totales

Compﬂr_obante Expedicién comprobar
cos080 ~ 07/02/2018 o~ 300,00 300,00
708382 « 071022018 22,00 32,00
72950 | 07/02/2018 #52.00 32,00
785157 ¢ a7/0212018 1" ‘ 3200 © 3200
390374 070220187 | 45,00 45,00

- 300,00 141,00

SALDOAFAVORDEL IEM: & SALDO A FAVOR DEL COMISIONADQ: $§ 441,00

RESPONSABLE DEL AREA
Adolfo Cendias Aviies :

Coard inaWncentrados

k NOMBRETEIRMA

EL COMISIONADC

AUTORIZA
“‘3”" Directora ejecutiva de administracicon prerrogativas y partides

556 politices.
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% ‘?? i ) / K MTRA. MAGALY MEDINA AGUILAR )




AUTOPISTAS HMICHOACAR
Plaza de cobro de Zirahuen

Falio:  708382:"
Carril: w302
NS operador: 147
Operador: 01630
Origen: . Patzcuaro
Destino:  Zirahuen
Fecha: (7-Feh-2018 12:26:04

i % Categoria:  AUTG A

Medio de pago: Efectivo

\1uumniiili|+umﬁiffuf\immnnnn

Call Center: 018002125560

|

2 5 1 7 5

- AUTOPISTAS. MICHOAGAN - oo
P]aza de cohbro de. [1rahue1 Tron

AUTOPISTAS MICHDACAN
Plaza de cobro de Lurumucapio &
- ~Folio: 72950
i e C"ar.r..n : D VSDT’ T
N® peradors:: 406 5 &
Operador; 01775
Origen: - 7irahueh
o Destinaz - Zurumucapio Aux..
webechai= s <07+ Eeb 2018 12 42 14
Categoria: “AUTO 774
Madic de pago: Efert1vo
| Total:  $ 32.00

L

7

i

|

Falio: :

Carril;

Ne operadoi:
Operadoi:
Origen;
Desting:
Fecha:
Categoria:
Medio de pago:
Total:

i

785157
Ly3e
A i

Lo

Zirahuen
Patzcuaro
07-Feb-2018 13:31:21

I

Ffectivo

$ 32.00 -
4052035171

|

071
Call
" PZA. COBRO No. 165 ZURUMUCAPIO
FOLIO = 4 oaoaagos?h CARRIL:4 B
0770272016~ 311300
e IVA: TOTAL:

$ 45.00 0.

00 - - —45.00
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~ *# Datos obligatorios

RFC del emisor Nombre o razén REC del Nombre o razén
social del emisor receptor social del
receptor

IST700911FD5 IMPULSORA DE IEM950525126  INSTITUTO
SERVICIO Y TURISMO ELECTORAL DE
CALTZONTZIN SA DE MICHOACAN

cv

Folio fiscal Fecha de Fecha PAC que
| expedicion certificacion certificod
SAT

ODF3864F-23C8- 2018-02-07T14:04:16  2018-02- ~ EDIT01020E99
AA77-AFDD- 07T14:04:18
E71A79B98E7F

Total del CFD! Efecto del
comprobante

Estado CFDI

$300.00 Ingreso Vigente

Imprimir

Enlaces

» Declaraciéon de Accesibilidad (https.//www.gob.mx/accesibilidad)




INSTITUTO ELECTORAL DE
MICHOACAN

OFICIO DE COMISION
JUNTA ESTATAL
EJECUTIVA

MORELLA, MICHOACAN

NOMBRE: Erik Martinez Chavez

FECHA: 07 02 2018

PUESTO: COORDINADOR DE APOY G A CRGANCS DESCONCENTRADIOS DIA - MES - ARNO

@ GAR Y FECHA DE ACTIVIDADES DE LA COMISION:
LAGUNILLAS, PATZCUARO, ZIRACUARETIRO, TINGAMBATO 07/02/2018

ACUDIR A LOS MUNICIPIOS ANTES MENCIONADOS A LLEVAR EQUIPOS DE COMPUTO.

<\

TRANSPORTARSE EN:

DURACION DE LA COMISION

Vi
2:JEHiCULo OFICIAL N° GROSS FOX VW 2007 NEGRA PSS-13 15 DIA DE INJCIO DE LA COMISTON. _ 07/02/2018 S
VIATICOS POR DIA: § 0.00 . DIA DEL TERMING DE LA COMISION__07/2/2018
TRANSPORTES § 0.00 LAPSO DE DIAS DE LA COMISION: 1 DiA
@TAL: $ 0.00 (CERQ PESOS 00/100 MN ) -/

@CIBI DEL INSTITUTO ELECTORAL DE MICHOACAN, LA CANTIDAD DE:

0.00 (CERC PESOS 00/100.00 MN.)

PARA SUFRAGAR LOS GASTOS DE ESTA COMISION, QUE COMPROBARE AL TERMINC DE LA MISMA.

\

DIRECTORA EJECUTIVA DE ADMINISTRACIO COMISIONADO

PRERROGATIVAS Y PARTIDOS POLITICOS M/-

NOMBRE Y FIRMA, 7 . NOMBRE Y _FIRMA

k MTRA. MAGALY MEDINA AGUILAR. ERIK.MARTINEZ CHAVEZ

)

AUTORIZA
EL PRESIDENTE DEL INSTITUTO

k DR. RAMON HERNANDEZ REYES




SNSTETFTO ELECTORAL DE MIC=0ACEN-

FORMATO DE COMPROBACION DE GASTOS CE-2

. MORELIA, MICHOACAN.
NOMBRE: ERIK MARTINEZ CHAVEZ FECHA 13/ 02 / 2018

biA~ MES - ANO
CATEGORIA: COCRDINADOR DE ARPGYO A ORG. DESCONCENTRADOS

LUGAR Y FECHA DE LA COMISION REALIZADA:LAGUNILLAS, PATZCUARO, TZINTZUNTZAN, SALVADOR ESCALANTE.
13 /02/ 2018

ACUDIR A LOS MUNICIPIOS CITADOS PARA ATENDER NECESIDADES ADMINISTRATIVAS DE LOS COMITES MUNICIPALES ¥
ENTREGAR ACREDITACHOMES DE REPRESENTANTES DE PARTIDOS POLITICOS.

Anexar comprobantes originales CANTIDAD DE GASTO REALIZADO EN :
) No sujetos
Tipo y Numero de. Fecm.‘ de Hospedaje | Alimentos | Transporte | Combustible | . Casetas a Totales
Comprobante Expedicion
_ comprobar
178C45-30F37F .~ | 13022018~ #350.00 350001
) : 350.00 -

SALDO AFAVORDELIEM: $0.00 SALDO A FAVOR DEL COMISIONADO: § 350.00

COORDINADOR DE COORDINADORES

_ © AUTORIZA
DIRECTORA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION Y
PRERROGATIVAS

k MTRA. MAGALY MEDINA AGUILAR
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* Datos obligatorios

RFC del emisor Nombre o razén RFCdel Nombre o razén
social del emisor receptor social del
receptor

KOP940610D11 KOPLA S.A. DE IEM950525126  INSTITUTO
C.V. : ELECTORAL DE
MICHOACAN

Folio fiscal Fecha de Fecha PAC que certificéd
expedicion certificaciéon
SAT

99FF764B-0810- 2018-02- 2018-02- DCD090706E42
458E-B8FD- 13T11:31:16 13T11:31:48
17BC4530F37F

Total del CFDI Efecto del Estado CFDI
comprobante

$350.00 Ingreso Vigente

Imprimir

Enlaces

- Declaracién de Accesipilidad (https:.//www.gob.mx/accesibilicdad)
- Politica de privacidad (httos://www.gob.mx/privacidad)




INSTITUTO ELECTORAL DE
MICHOACAN

OFICIO DE COMISION

JUNTA ESTATAL
EJECUTIVA

MORELIA, MICHOACAN
NOMBRE: ERIK MARTINEZ CHAVEZ

FECHA: i3 02 2018
PUESTO: COORDINADOR DE APOYO A ORGANOS DESCON DIA - MES - ANO

LUGAR Y FECHA DE ACTIVIDADES DE LA COMISION: LAGUNILLAS, PATZCUARO,
TZINTZUNTZAN, SALVADOR ESCALANTE. 13 /02 /2018

PARA CUMPLIR LA COMISION ENCOMENDADA DEBERA: ACUDIR A LOS MUNICIPIOS
CTITADOS PARA ATENDER NECESIDADES ADMINISTRATIVAS DE LOS COMITES MUNICIPALES Y
ENTREGAR ACREDITACIONES DE REPRESENTANTES DE PARTIDOS POLITICOS.

TRANSPORTARSE EN: DURACION DE LA COMISION
VEHICULO OFICIAL N° CROSS FOX VW 2007 NEGRA PS$3:13-59 | DIA DE INICIO DE LA COMISION, 130202018 \‘
VIATICOS POR DIA: $ 0.00 ' - | DIADEL TERMING DE LA COMISION 13402/2018
TRANSPORTES % 0.00 LAPSO DE DIAS DE LA COMISION: 1 Dia
TOTAL: $ 0.00

/

ﬁCIBI DEL INSTITUTO ELECTORAL DE MICHOACAN, LA CANTIDAD DE:

$0.00 (CERO PESOS 00/106.00 MLN.)

PARA SUFRAGAR 1OS GASTOS DE ESTA COMISION, QUE COMPROBARE AL TERMINO DE LA MISMA.

RESPONSABLE DEL AREA M ISIONAD
‘ ) { .

C P, MAGALY MEDINA AGUILAR ERIK MARTINEZ CHAVEZ,
K NOMBRE Y FIRMA J k NOMBRE Y FIRMA J
\ x"’w\‘} Ei i (“ (‘-\ -
. ;\\,

AUTORIZA Q?;“
EL PRESIDENTE DEL, INSTITUTQ"

\_ DR. RAMON HERNANDEZ REYES :«,;.(

.,
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