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U U ELEG [URAL UE MICHUAUAN
SJUNTA ESTATAL EJECUTIVA
FORMATO DE COMPROBACION DE GASTOS G2

;-
NOMBRE: ERIK MARTINEZ CHAVEZ

MGRELIA, MICHOACAN.

FECHA 30 / 01/ 2018

Dla MES  ANO }

\CATEGOR!A: Coordinador de Apoyo a Organos Desconcentrados

LUGAR Y FECHA DE |LA COMISION: LAGUNILLAS, PATZCUAROC, TZINTZUNTZAN. 30/01/2018

ACUDIR A LOS MUNICIPIOS ANTES MENCIONADOS A RECOGER DOCUMENTACION ADMINISTRATIVA.

&m ' aﬂaé
589.

@C}O‘éé

Moéf.wj

Anexar comprobanies originales CANTIDAD DE GASTO REALIZADO EN :
- No sujetos
Tipo y Numero de FeChE_‘ de Hospedaje | Alimentos | Transporte | Combustible | Casefas a Totales
Comprobante Expedicion
. i} comprchar
DZEEF4BBO2  » 30/01/2018 « 220,00 " 220,00

o0 FER

- 220,00 -
SALDO A FAVOR DEL IEM: & SALDO A FAVOR DEL COMISIONADO: § 220,00
RESPONSABLE DEL AREA
Adolfo Cendjas Aviles EL COMISIONADO

Coordinador deSrganosdescententrados i ERIK MARTINEZ CHAVEZ
" e ' 4
Lo ¥ (ﬁ

-
OMBREY FIRMA Lo/
NOMBRE Y FIRMA

[

AUTORIZA
Directora ejecutiva de administracion prerrogativas y partidos
politicas.

K MTRA. MAGALY MEDINA AGUILAR J




KOPLA S.A. DE C.V- %ﬁ‘ \i

KDPQ4DﬁlODll \

CARRETERA FEDERAL GUADIALATARA NOGALES =
750 WENTA REL ASTILLERD

ZAPOPAN IALISC0 MEXICO

£220
g0L GEMERAL pE LEY PERSOHAﬁ{M@RﬁLES

FACTURA pMITiDA EM:

KOPLA & .A. DE G.V

KOP94061@DL1

CARRETERA MUEVA MORELLA PATZIUARD HEED
STM COLONLA

PMOHRELL A M CHORCAN MEXICO

53341

LUGAR DE EXPEDTCION:

58341, MORELIA, MI CHOALAN

DATOS CLIENTE -

THSTITUTS ELECTORAL DE BT CHOACAM
BRUSELAS 1187 YILLA LN VERSIDAD
MORELTA T CHOAEAN MEXLCO

53060 B
1EM0506251.28
553 GASTOS EN GENERAL

REFERENCIAL AZ6059L )
¥al 10 FISCAL: o
EEElC%E&~?1§9»4DED~9FBS«CFDEEEF4EEQ2
CERTIFICADN BAT: 000910@0@0@406253094
FECHA EMTSTON:
W0 ENE DEL 2018 144508
FRECHA CERTIFTCACICON:
a0 ENE DEL 20ls 14146130
CANT UWIDaD  DESC pouNl ITMPORTE
1. 4G4 LITROS PREMT LM

14.57 150, 44

SURTOTAL 190
ooz Tva (16%) 29.
ToTAL 220w

DOSTLENTOS YETNTE PESOS 0O /100 ML

CABEMA. ORTGIMNAL DEL COMPLEMENTQ

DE iERTIFICACIOI nyaiTAL oEL BATS
\l.li5321C8E6~?159~4DED~9FES«£FDZEEF4%E
62\201S~01~3DT14:46:SDiﬂQDUQO?DﬁﬁéliﬁfWF
bevmanjH?aquTUCaRﬁKfaV?fZQovpa3cVWLOH5
HEAISarhvﬁfEKKLQHCOpFGGNAﬁKZfStLdzaLKhvc
suﬁametﬁfUC3GyWTSpHm1ERﬁhYJmhﬂsluythOJ
ﬁHkEiu%]errQRGSKNfBRBJbbGKSMQXAKHuYEMzm
xatVsmeandDgiaagtI%[qumuarTquQVQCCRk
m21eiar5ccAAcipmf+xP3JBbyTLucEAleaPéYTm
bubHGiaijﬁEK/ier3xqu3szswwariakyEva
mTEMQYmDmX}OhZfiuaKHIQOBVY&SAkequechtj
D?dﬁﬁnyDEWziiKZnA::10600100606040625805
414

SELLO pIGITAL DEL ML S0/

EFWFbevmanjH?aTbqTUCaROKfaV?faqovpESCVb
LDHqHﬁﬁiierhVSfEKKthcOpFﬁﬁNAdKEfStLdzaL
khvosulawovti/UCEGwaSpHmTSRiththSHUyr

dTD}AMkSquWerrQROSKMfBRBJbbGKSUQEAKHu\.

GMzVXGtVsmeand091aagil#fﬁququTBv]9Yc
CCRMmZWGIarSCCAAcipmr+KPjJBbyTLucEAj/TaF
6YTxbubH610ij6EK/ﬁ ;
EprmTCMBYmDmXJOh2f1vaxHIQOav7asAkequau
S s 3y FyDE 12 IREBARS




A (http:/Awww.gob.mx/) Inicio

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

A través de esta opcidn, usted podra verificar si el comprobante fue certificado por el SAT

Folio fiscal*:

-"-_'RFC emisor?®:

RFC receptor®:

b e Emz‘i
Proporcione los digitos de la imagen*:

* Datos obiigatorios

RFC del emisor

Nombre o razén social del

emisor

KOP940610D11

KOPLAS.A. DE C.V.

RFC del receptor

[EM950525126

Nombre o razén social del
receptor

Verificar CFDI

INSTITUTO ELECTORAL DE
MICHOACAN

Folio fiscal

5321C3E6-7159-4D5D-9FB8-

CFD2EEF4BB02

Fecha certificacién

Fecha de expedicidn PAC que certificod
SAT

2018-01-30T14:45:56 2018-01- DCDOS0706E42
30T14:46:30

Total del CFDI

$220.00

Efecto del comprobante

Estado CFDI

Ingreso

Vigente

Imprimir



INSTITUTO ELECTORAL DE
MICHOACAN

OFICIO DE COMISION
JUNTA ESTATAL
EJECUTIVA

MORELIA, MICHOACAN

NOMBRE: Erik Martinez Chivez

FECHA: 30 01 2018

PUESTO: COORDINADOR DE APOYQ A ORGANOS DESCONCENTRADOS DIA - MES - ANO

/JUGAR Y FECHA DE ACTIVIDADES DE LA COMISION: N

LAGUNILLAS, PATZCUARO, TZINTZUNTZAN 30/01/2018
ACUDIR A LOS MUNICIPIOS ANTES MENCIONADOS A RECOGER DOCUMENTACION
ADMINISTRATIVA.

\__TRANSPORTARSE EN: DURACION DE LA COMISION _/
VEHICULO OFICIAL N° CROSS FOX VW 2007 NEGRA PSS;B—]S. DIA DE INICIO DE LA COMISION: 30012018 \
VIATICOS POR ﬁMt $0.00 7 | . Dia D]:L TERMING DE LA COMISION__30/01/2018
TRANSPORTES $ 0.00 LAPSQ DE DIAS DE LA COMISION: 1 DfA

\JoTaL: $ 0.00 (CERO PESOS 007100 M N.) J

A ECIBI DEL INSTITUTO ELECTORAL DE MICHOACAN, LA CANTIDAD DE:

0.00 (CERO PESOS 00/100.00 M.N.)

PARA SUFRAGAR LOS GASTOS DE ESTA COMISION, QUE COMPROBARE Al TERMINO DE LA MISMA.

DIRECTORA ETECUTIVA DE ADMINISTRACIO COMISHONADO,

PRERROGATIVAS Y PARTIDOS POLITICOS /
WA~

MTRA. MAGALY MEDINA AGUILAR N A - : - ERIKE.-MARTINEZ CHAVEZ -

&NQMHRF Y FIRMA . NOMBRE. Y FIRMA

AUTORIZA
EL PRESIDENTE DEL INSTITUTO

K DR. RAMON HERNANDEZ REYES




NOMBRE: ERIK MARTINEZ CHAVEZ

MORELIA, MICHOACAN,
FECHA 01/ 02 /2018
DIA MES ~ANG

CATEGORIA: COORDINADOR DE APOYO A ORG. DESCONCENTRADOS

LUGAR Y FECHA DE LA COMISION REALIZADA: LAGUNILLAS, ZIRACUARETIRO Y TZINTZUNTZAN. 01 /02/2018

ACUDIR A LOS MUNICIPIQS CITADOS PARA ATENDER NECESIDADES ADMINISTRATIVAS DE LOS COMITES MUNICIPALES Y

RECOGER FORMATOS DE NOMINA.

Anexar comprobantes ofiginales

CANTIDAD DE GASTO REALIZADO EN :

No sujetos
Tipo y Numero de Fecha de . . .
Comprobante Expedicién Hospedaje | Alimentos | Transporte { Combustible | Casetas com :mbar Totales
0108088~ | 01020018 4 32000 | 320,00
70424 7 | 01/0212018 ' #3200 : 32.00
595388 01/02/2018 ] - 32.00 32.00

320.00 64.00

" SALDO A FAVOR'DEL IEM : $0.00

SALDO A FAVOR DEL COMISIONADO: $ 384.00

COORDINADOR D% COORDINADORES

| ADOLFd BEJAS AVILES

T

: NOMBREVEIRVA ERIK MARTENEZ CHAVEZ |
/ k NOMBRE Y FIRMA /
AUTORIZA
DIRECTORA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION Y
PRERROGATIVAS

.

MTRA. MAGALY MEDINA AGUILAR




KOPLA S A, DE C.V.
FQPY40610D011
CARRETERA FEDERAL GUADALATARA- MOGALES &
780 VENTA DEL ASTILLERO

ZAFOPAN TALTSC0 MEXICO

45220

B0L GEMERAL DE LEY PEUSONAS MORALES

FACTURA EMITIDA EN:

KORLA 3.A. DE C.V.

ROFA40E100LIL e

CARRE FERA NUEVA MORELIA PATZCUARS 66385
BIN COLONTA

MORELLA MICHGACAN MEXICO

PEEE RN

LUGAR GE EXPEDTLCION:

E834), MORELTA, MICHOACAN

DATOS CLIENTE:

INSTITUTO ELECTORAL DE MICHOACAN
BRUSELAS 118 VILLA UNIVERSTDAD
MORELIA MICHOADAN MEXICO

58060 .

TEM9BOE™E128

GO3 SaiTos EN GEMERAL

REMTRENCT AL AZEDDG4

FGLLO FISCAL:

G483 7ALAE-4OBD- 404588 - v w1 0808C8
LERTIFTCADG SAT L QOO0 Ui S40E2RE004
Ey FMLIETON: 7

; GEL 2048 11:13:0

FEf .- RTIFLCACION:

Gl FEu DEL 2018 1431305,

CRNT UNIDAD DESC Poubi LMPORTE

16,667 LITHOE  PREMIUM
18.62 277 .00

SUBTGTAL £77.0C
002 TVA (LAY A%.0(
TOTAL ~7320.,00
TRESCIENTGS VEINTE PESOS OGF100 pM.w
?_g_g- § o B oy b hain

R
%ﬁfti‘%aﬁ !ﬁﬁaﬁjigg

)
®
-k

CAGENA GRIGTMAL GFE|L COMPLEMENTO

DE CERTIFICACION DIGLTAL DEL SAY:

[1L1, 1648 7AYAF - 4880~ 4045 -8BA0-15F1910808
CH | 2004-02-01TLL: 13 36 | poDOBDOYOAES2 | Kikda
3409 2ZvHaGoNUHUTYTVEMNAZES 4Quki+umor 30ch s
vsARTOYYES T LAWK AZEoTCIBODEF 2EaY 5 JRZDAWS
T8 EWOOMPOT JyBmraksnrHrugs2s 7108407 D tlRy
b THHMMME G P ade HbQAVMX A Ghwp 4 F BgLEd+URKT ol
sI1ntAC‘WDﬁmsngpJ+FH§AIXJquv§XE3EaStuc
Axgmicz 3 Fuaiz IViawreg) Genswaakioass dvos
G PNGALXGasAdF IS LepTI3vF30E JE47UOSBTNRDLEG
LIg2yosSoNaFPiLEpgn] yBE TUDHGQsNIKI Y Le Az
Yo FaghS 106 rMeXEIws=| DI001000D0040E 21 ERAY




A (nitp:/Awww.gob.mx/) Inicio

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

A través de esta opcidn, usted podra verificar si el comprobante fue certificado por el SAT

Folio fiscal*:

:--‘RFC emisor¥;

RFC receptor®:

Proporcione los digitos de la imagen*:

Verificar CFDI
* Datos obligatorios
RFC del emisor Nombre o razén sacial del  RFC del receptor Nombre o razén social del
emisor receptor
KOP940610D11 KOPLA S.A. DE C.V. [EM950525126 INSTITUTO ELECTORAL DE
MICHOACAN

Folio fiscal

6487A9AF-498D-4D45-8BAD-
13F1510808C5

Fecha de expedicién

2018-02-017T11:13:04

Fecha certificacién PAC que certificé

SAT

2018-02- DCDQO90706E42
01T11:13:36

Total del CFDI

$320.00

Efecto def comprobante

Ingreso

Estado CFDI

Vigente

Imprimir



AUTORPIE™

MICHOACAN
P]ara de cobi. e Zurumucapio A ‘

F011u:
Carrii:

N¢ gpgrador:
Operador:
Origen:
Destino:
Facha:
Categoria:

70424 7

vo01

298

01632

Iirahuen
JUrumbicania Aux.
01-Feb-2018 12:06:10

!

Medio de pago:  Efectivo
% 32.00
i
O 2

! l\ii»if [ mg\

0412
La1¥ Ceﬂter 018002 25560 e

AUTDPIST%S MICHDACAN )
P1aza de cobro de erahuen .r,-"

Folio: 699388~
Carrii. v302
e pperador: 174
Operador: 01681
Origen: Patzcuarc
Destino:  Zirahuen
Fecha: 01-Feh-Z018 11:43:26
Categoria:  AUTO A
Medio de pego:  Efectivo
Total: $ 32.00 P

A

234 857025

1%

|

5244

|




INSTITUTO ELECTORAL DE
MICHOACAN

OFICIO DE COMISION
JUNTA ESTATAL
EJECUTIVA

MORELIA, MICHOACAN

NOMBRE: ERIK MARTINEZ CHAVEZ

FECHA: 0% 02 2018

PUESTO: COORDINADOR DE APOYO A ORGANOS DESCONCEN. DIA - MES - ARO

/LUGAR Y FECHTA DE ACTIVIDADES DE LA COMISION: N
LAGUNILLAS, TZIRACUARETIRO, TZINTZUNTZAN. 01 /02 /2018
ACUDIR A DICHOS MUNICIPIOS PARA ATENDER LAS NECESIDADES ADMINISTRATIVAS DE LOS
COMITES MUNICIPATES Y RECOGER FORMATOS DE NOMINA

\_. TRANSPORTARSE EN: DURACION DE LA COMISION _/
VERICULO OFICIAL N° CROSS FOX VW 2007 NEGRA PSS-13-39 DIA DE INICIO DE LA COMISION:  01/02/2018 \
VIATICOS POR DIA: $0.00 DIA DEL TERMING DE LA COMISION: (1/02/2018
TRANSPORTES $0.00 LAPSO DE DIAS DE LA COMISION: UnDia
TOTAL:S 0.00

RECIBI DEL INSTITUTO ELECTORAL DE MICHOACAN, LA CANTIDAD DE:

$0.00 (CERO PESOS 00/100.00 M.N.)

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

h

RESPONSABLE DEL AREA COI\J{HSIQ}\TADO
Ny
/‘;r? f/" _’/:' _/' D/»T.»-
(A "‘l il s “::}

MTRA. MAGALY MEDINA AGULLAR ERIK MART]NEZ CHAVEZ

1

kk NOMBRE Y FIRMA ) K NOMBRE Y FIRMA

%

a1 N

AUTORIZA
EL PRESIDENTE DEL INSTITUTO

\ DR. RAMON HERNANDEZ REYES

aesitn B




. INSTITUTO ELECTORAL DE MICHOACAN
SJUNTA ESTATAL EJECUTIVA

FORMATO DE COMPROBACION DE GASTOS &2

TNEBIUTE BECTEREL DB MICHOALAN

. ) MORELIA, MICHOACAN.
NOMBRE: ERIK MARTINEZ CHAVEZ FECHA 15/ Q2 / 2018

DA MES  ANO

CATEGORIA: COCRDINADOR DE APOYO A ORG. DESCONCENTRADOS

LUGAR Y FECHA DE LA COMISION REALIZADA: LAGUNILLAS, HUIRAMBA, PATZCUARQ Y TZINTZUNTZAN .
15 /0272018

ACUDIR A LOS MUNICIPIOS CITADOS PARA ATENDER NECESIDADES ADMINISTRATIVAS DE LOS COMITES MUNICIPALES Y
ENTREGAR CHEQUES DE FONDO REVOLVENTE.

Anexar comprobantes originales CANTIDAD DE GASTO REALIZADO EN :
' No sujetos
Tipo y Numero da Fechg de Hospedaje | Alimentos | Transporte | Combustible | Casetas a Totales
Comprobante Expedicion
. . comprobar
BAAB-FI91AC .~ |  15/02/2018 .| , ~300.00 300.00

300.00 -
SALDOAFAVORDELIEM: $0.00 SALDO A FAVOR DEL COMISIONADG: § 300.00
COORDINADOR DE COORDINADORES ‘ EL COMISIONAD

A ‘ ERIK MARTINEZ CHAVEZ l
Y. K NOMBRE Y FIRMA /‘

AUTORIZA
DIRECTORA £JECUTIVA DE ADMINISTRACION Y
PRERROGATIVAS

K MTRA. MAGALY MEDINA AGUILAR J




S B GENERAL

GUADALAJARA- 1 GOODL VERTA v /QWJ
SOOENIT, 45220 {

L 4433200844

gﬁi}”ﬁ ;é’/?,i/i‘ ?g)szz /52 o
Tl W % Bt

Refarencia
Fodin Fisand

Leartifioade BAT

Facha g mwrision
Facha de cartificanion AR
Lagar de Expedision

o s BG5S

Lertificado

e ke
. 2 Wé}g%%%é o

i
FAG nmmm IX

st Bl
WOPLA B DE G

AR

LA O

l COANTHNAD LIDRIS AT TS RITPOION BB : IRPCRTE i
| 15 B LTROS SE0Re PREMBIM : WETOGET 55 Es J
1 : | % |

| | E 5 !

< | i i |

: : : ' !
! : H H }

| | i i |
| | ; ! i
l ! : i
: i ! !

;. 5 ' !

CANTIDAD S0M LETRA: | BUBTOTAL: R EE
TRESCENTGR PESCE 007100 &0 E G DA {85 A2
1
1

FOHRMS W BETONO DF PASO: PUE UMA SOLA EXMIBICIONG 728 T, DEMD TUTAL: LY

BELLD DIEITAL DEL ERISOR i

FIANMED

1385wz Tyhy [t
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&

L+ Do 3. NN

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

A través de esta opcidn, usted podra verificar si el comprobante fue certificado por el SAT

Folio fiscal*:

o

) .;RFC erﬁisbr*:

RFC receptor®;

Verificar CFDI
* Datos obfigaterios
RFC del emisor Nombre o razén social del  RFC del receptor Nombre o razdn social del
emisor receptor
KOP34061CD11 KOPLAS.A. DECV. [EM950525126 INSTITUTO ELECTORAL DE
MICHOACAN
Folio fiscal Fecha de expedicién Fecha certificacién PAC que certificé
SAT
C5694B8C-E951-4CCO-8AAS- 2018-02-15T15:13:28 2018-02- DCDOS0706E42
F191ACFDDSAD 15T15:14:01
Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI|
$300.00 Ingreso Vigente

Imprimir



MICHOACAN

OFICIO DE COMISION

JUNTA ESTATAL
EJECUTIVA

MORELIA, MICHGACAN

FECHA: 15 02 2018
PUESTO: COORDINADOR DE APOYO A ORGANOS DESCON DIA - MES - ARNO

NOMBRE: ERIK MARTINEZ CHAVEZ

LUGAR Y FECHA DE ACTIVIDADES DE LA COMIESION: LAGUNILLAS, PATZCUARO,
TZINTZUNTZAN 15702 /2018

PARA CUMPLIR LA COMISION ENCOMENDADA DEBERA: ACUDIR A LOS MUNICIPIOS

CITADOS PARA ATENDER NECESIDADES ADMINISTRATIVAS DE 1.0OS COMITES MUNICIPALES Y
ENTREGAR CHEQUES DE FONDQ REVOLVENTE.

/‘“ﬁ(—ﬁ

TOTAL: $0.00

TRANSPORTARSE EN: DURACION DE LA COMISION
YEHICULO OFICIAL N° CROSS FOX VW 2007 NEGRA PSS-13-59 | DiA DE INICIO DE LA COMISION; 1500212018 A
VIATICOS POR DIA: § 0.00 LIA DEL TERMINO BE LA COMISION 15/02/2018
TRANSPORTES § 0.00 LAPSO DE DIAS DE LA COMISION: 1 Dia

=

RESPONSABLE DEL ARFA co

AISIONADO

C.P. MAGALY MEDINA AGUILAR ERIK MARTINEZ CHAVEZ

NOMBRE Y FIRMA

K\ NOMBRE Y FIRMA ) k\

7 ~

AUTORIZA
EL PRESIDENTE DEL INSTITUTO

\ DR. RAMON HERNANDEZ REYES

/
RECIBI DEL INSTITUTO ELECTORAL DE MICHQACAN, LA CANTIDAD DE
$0.00 (CERO PESOS 00/100.00 M.N)
PARA SUFRAGAR LOS GASTOS DE ESTA COMISION, QUE COMPROBARE AL TERMINO DE LA MISMA.




