INSTITUTO ELECTORAL DE MICHOACAN

JUNTA ESTATAL EJECUTIVA
FORMATO DE COMPROBACION DE GASTOS GB&2

; ( . MORELIA, MICHOACAN.
NOMBRE: Juan Manue! Ruano Cabalters. FECHA 10/ 02 /2018

DIA MES ANO

CATEGCRIA: COORDINADOR DE APCYO A O.D.

—

|
|
|

LUGAR Y FECHA DE LA COMISION REALIZADA: 10 DE FEBRERO /2018 salida a comités a entregar ,cheqgues de
arrendamiento de los inmuebles y fondo revolvente de |os comites, , recojer documentos entrega de tarjetas, todo el Distrito

22.
Anexar comprohantes originales CANTIDAD DE GASTO REALIZADO EN :

Ti%ooﬁq grLént;:rrﬁede EZTDZZ?C?; | Hospedaje | Alimentos | Transporte [ Combustible . Casetas ZJ::E:::;: Totales
Factura 219087 ~77 10/02/2018 | 60000 _ 500.00
Tiket 477549" | 1002120187 #732.00 32.00
Tiket 3-0003972321. |  10/02/2018 < _ ‘ #4500 45.00
Tiket 1356064 | 10/02/2018 ' 50,00 50.00
Tiket 366266 | 10/0202018 7| | 1300 73,00
Factura 3773/ | 1000212018, ~800.00 900.00
Factura 2786~ | 1010212018 & 299.28
Tiket 1284856 + | 0100212018 #F #5000 50,60
Tiket 1315124 | 10/0272018,°] #5000 50.00
Tiket 40000398155 | 10/02/2018 ¢ 4500 7500
Tiket 7916407 | 10/02/2018" 32,00 532.00

Recibo de gastos .- : _ - 80.00 60.00

- 29028 - 1,800.00]  317.00 50.00| - 2,476:28

SALDO AFAVOR DELIEM: § SALDO A FAVOR DEL COMISIONADO: _§_2476.28
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SUPEREERVICIQACUEDUCTO-MORELIAS 4. DEC.V.

T, WMRE, 12,

";"}‘efono;
worrae: tagases@hotmail com
FACTU RA ; 3 Tichet Yenta: .
Folio: 218,087 / 10022018 06:04:00am.

Cliente: INSTITUTO ELECTORAL DE MICHOACAN

ban del CFDM: G013 Gastos en general
Direcclén: BRUSELAS 11§ VILLA UNIVERSIDAD,

MORELK, MICHOACAN, MEXICO, C.P. 380860
RF.C.IEMBL0625126

Glave ,
Unidad de Madida Clave AT
Cant  Producte Precio tmpurte
ED TEE0 PERER MAGHA $15.35 $778.52
LTl Liie 15131 506 Gasolina
Teastados: TrpuestorlvA
Tipa Fackor a Tasar U TS0 Imporke; 121 45

Sub Total: $778.52
i VA 16.00%: $121.48
TOTAL: - 900.00

308 00100

Cantidad cen letra: NOVECIENTT
M.N. "

Matodo paga. iU Pago 20 wa sola

aufiiti iy .
Fuirna pABIOL Cectv
Condiviones pagoTONADD

[0 du Beile del Cu
i) QLI

ade del SAT.

Mo e Sorls del Certificado del Emisor:
TIgne; ‘lj[JUUI)\J.‘H’J: 2R3

} Fecha v hore de certificacion:
RFC PACIFING 20301304 SG LR T0TOA 1017

FILIO FISCAL:
OSDFBCBF-IE50-4F C5-8586-6 15EBACISDED

Maneda: M Tipo de comprobante: |
- Ingireso
EETE SOTURMENTO ES UNA REPHESENTACION IMPRESA DE Un
CFoil.

v eFact corn mx




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

2AT

By SR Y

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

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

Folio fiscal*:

=RFC emisor®:

RFC receptor*:

Proporcione los dl’gitos de la imagen¥*:

* Datos obligatorios

RFC del emisor

Nombre o razén social del emisor

RFC del receptor

S5A060508615

SUPERSERVICIO ACUEDUCTO-
MORELIA SA DE CV

Folio fiscal

05DFBCSF-3E39-4FC5-8556-

E15EBAC35D80

IEM950525126

Fecha de expedicién

2018-02-10T06:04:00

Fecha
certificacion SAT

2018-02-
10T06:10:17

Total del CFD1

$900.00

Efecto del comprobante
Ingreso

Estado CFDI

Vigente

Verificar CFDI

receptor

INSTITUTO ELECTORAL DE
MICHOACAN

PAC que certificd

FIN1203015)A

Imprimir



- AUTOPISTAS MICHOACAN
Plaza de cabro de. Z1rahuen

Folior 477549
Carril:  va0l
Ne pperador: 132
Operader: 01602

Origen: Patzcuard
Destino:  Zirahuen
Fecha: 10-Feb- -2818 07:02:56
rategoria:  AUTO A

Medio de pago: Efectivo
Total: § 32.00
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AUTOPTSTAS MICHOACHEN
P]aza de cobro de Taretan Trone

110‘ 356054

farril:  ve1

N s}PPI‘ﬁdﬂ} 2
Dp

) Origen: ~ Zirfmicuara

1|l|§\E\ilEiEliliii§iiiii El EWEEIIIEE'HEHIEI l

Jestino: .- Cajones. .« .o
Fecha: = 10~ Feb 20 B 07 28 06
Madin de pdgdiflfif;
Total:
I
14 1 36865 0
Call Center: 0180§ 1

1031438

PLA. C@BRD ND 185 ZURUMUCAPIO

'anw-ammwmmLBMLs

TU/02/2018 07:16:1

$

IVA TDTAL
45.00 0.00 45.00

AUTGPISTAS HICHDACAN
Plaza de cobro de Santa Casilda

Folio: 365266 ..
Carril:  v711
Ne cperador: 72
Operador: 32843

Origen:  Cajones

Destino:  Santa Casiida

.. fechar  10-Fep- 20 18 07:
| .VI.IGatégﬂﬁ:ak:“ = AUTE 45 43
Medic de’pago: - Efect1vo o

Tota1 $ 73 00
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ENRIQUE QUEZADA SANCHEZ

Estacion de servicio N’ 6553 RFC  QUSES30614FB8 SIC 0000110673

Regimen Fiscat 612 Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales

Domicilio Fiscal Expedido En

Calle K23 CARR LA HUACANA-NUEVA ITALIA Calle KM23 CARR LA HUACANA-NUEVA ITALIA

SN SIN

Colonia  S/C Colonia  SiC

Localidad Localidad

Municipio LA HUACANA Municipio LA HUACANA

Estado Michoacan Estade Michoacén

cP 61860 cpP 61860

Teléfono Tekfono ’
Cliente ' o - Factura B 3773 fj

121 INSTITUTO ELECTORAL DE MICHOACAN Fecha: 10/0212018 12:53:37p.m.

| p ' Metodo de Pago:

RFC IEM950525126 g’;/ PUE Pago en una sola exhibicién

Calle BRUSELAS 118/

Forma de Pago:

2 K 01 Efectivo
¢ idia  VILLA UNIVERSIDAD
. Cuenta:
Localidad
Banco:

Municipic MORELIA,

Condiciones de pago:
Estado Michoacé’{),

cP 58060 i
Cantidad - Unidad Cod Pmx ‘Clave SAT - Descripcion =~ & . Precio - . Monto
409187 LTR 32011 15101506 32011 MAGNA 15.598993 778.65
Subtotal 778.65
Importe con letra; NOVECIENTOS PESOS 00/100 M.N. LV A $121.35
Total $900.00

&

Observaciones:

Timbre Fiscal Digital -~~~ "~ R
No. De Serie del Cerfificado de! CSD 00001000000401325137

Ni*~=ro de Serie Del Certificado Sat  00001000000404594081

Ft .y Hora de Certificacion 10/02/2018 06:53:47 p.m.
Folio Fiscal 2F850957-2BED-41DB-80C6-6DDBEABSC248
Sello Sat

bVbQ8ypgcRoIBPXXUZIRKWUOVZZyEHNpX05Wxysp2Hv 1 TFFGI7 £5Vse T h7magNEwSn8PAaCD2tCecygrkw3XfuSbDwvj2Zta+dFoBDXWnTxgnNvi+wik
N8XBQzWYBgwEaigNM82eglM IgJWFCXc:XZPRtheUQxOK)(kzEAXXNXXXCMetbMcyOgQXCIVIddZDEUuf3jVanzMVbGbBilecW+62VDNg?NU21 2{[EHFC
OZ4LRMY8Pugp7 UwS82T/90suk9a BT/KIOqYNYUSLS4PikrDok9B/DO+ivGIgrOAHTzUCRAK zWWWYOQUXOWRFTI MAINGAszJT+uTObA==

Cadena Original del Complemento De Certificacion Digital Del SAT

[11.1]2F850957-2BED-4 1DB-80C6-6DD8EABSC 248|201 8-02-10T12:53:47|SFEQ807 17 2W8|UXC3LXHPI7 7iDtoR7nCSHZsFUzaCLUZhhK1r2xgtH 1 7Btcys/
ZYBRAQGX8N01 gK3kSatyvIBF FrECQUVLvHXVFE5zpHHINIORIT SyHOag00B4VmhGezVRXe TWL/bbla/BbZ OSWa uwNC238IRB MkMAXY TWDxoXgrkridZEk
kgSEkgdgDti0ePRMMWUSGhmBSSIJ1 7142WZ a56hdm Y COkVVegwF Uaz83NU5 unEqdskmul]NWO7J8Z7v7nUy1 BFYQB85CFVISNAgI/CUaGwWpGIKVvBHPTKGY
8CJnhDRelDEKK1gepixkiBXYVTQgR1gRENKsxIIC\WTIm18GnNuytg=={0000100000040459408 1|

Tipe de Comprobante: {ngreso
Uso del cfdic Gastos en general

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDi VERSION 3.3
Id Venta:
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_ - RFC emisor*:

A (nttp:/Avwew.gob.mx/) Inicio

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

Folio fiscal*:

&RFC receptor®,

Proporcione los

* Datos obligatorios

RFC del emisor

Nombre o razdén social del
emisor

QUSE930614FBS8

Folic fiscal

2F850957-2BED-41DB-80C6-
6DD8EABSC248

ENRIQUE QUEZADA SANCHEZ

Fecha de expedicién

2018-02-107T12:53:37

Total del CFDI

$500.00

Efecto del comprobante

ingreso

Verificar CFD

RFC del receptor Nombre o razén social del

receptor

IEM950525126 INSTITUTO ELECTORAL DE

MICHOACAN

Fecha certificacién PAC que certifico

SAT

2018-02- SFEOBO7172W8

10T12:53:47

Estada CFDY

Vigente

Imprimir



Emisor: RAUL PENALOZA VIEYRA
RFC: PEVRT21204NX8

Régimen fiscal: H21

Ne. de Serie del Certificado del Emisor: Q000 1000000305857315

Fecha Lugar Folie Serie
2018-02-11T1 8:02_3I’2’2 C.P.ol760 2786 £ B
Receptor: INSTITUTO ELECTORAL DE MICHOACAN J/" Tipe de cambio:
RFC: 1EMO50525126 / : Tipo de comprobante: [
Uso del CFDI: Gn3 Condiciones de pago: INMEDIATO
Forma de pago: 01 Método de pago: PLE
Cl idad “lave de Py B
Cantidad z(il\;ei ISIRITA ;;::ﬁ?i; ;2;';;1; Valor Unitario Descripeidn Tmporte
1.00 E48 SO101501 §258.00 CONsUIMe ' $258.00
2
Importe con letra Subtotal: $258.00
N e sy iy ) : Descuento: $.00
(DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESO MEXICANO 28/100 MXN)
. . . TRASLADADOS
Impuestos Locales Trasladados IVA: $41.28
$.001 .00
IEPS: $.00
Impuestos Locales Refenidos B RETENIDOS
S G $.00 ISR £00
] IVA: $.00
Nimero de Serie del CSD del SAT: 0000100000040514089 | Total 200 28
Fecha y hora decertificacion:  2018-02-11T18:02:18 '

Folio Fiscal: ©f8e6963-balb(-4edD-ad3a-3¢ 1 2a7ba2 Ted

Nofas

Seflo Digital del CFDI
XmNEDA2g/SwiBvOfeOnhhnOGBGX8Qsyyz7Bbige Y PlHge KEwS M3 9XdMOmFBjWzequh TUsZKACvim2yh 7305 NIR Ak K/

Sello Digital del SAT
ckl1Iv3ZQAx 1 C8kdv Vo2 F XnFtoliwCDOfaRAIASR Szl IbokzY FTaEwZ6FOISBULHITEBGV FwrkolO6vHih+paBnd TR0t DUl ATTII4 TmuzDMRS SrmGOToGIMGdjoAl ly

.JTm E! Cadena eriginal de) complemento de certificacion digital del SAT
[}
. LI

y 'i¢ |11 1elBe6903-bdbd-dedtl-ad3a-3¢ | 2a7ba2 Ted| 2018-02- 11T 1802 1 ]ICAD 1 006OTR Y[ XmNEDA 2q/
T SwPvOfeOnhinOGBGxR sy ve T Bbroe Y q PHge KEWSMOv3OX A omE B Wzequh 7UsZK Cvint 2 yigg 3o3?
o= - zdG3geZ OMA2woAY[NIUBIHTleLkS (s Thor Am Y dIweGORzaaA VO Tulb Gy Kbl RirS -Cd P3P

A‘. \ WA

Version 3.3 ste comprohante fue generado con Induxsolt V10 | www induxsefinel

Este documento es una representacién imgpresa de un CFDE



& (ntip:/fweww . gob.mx) Inicio
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Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

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

Falio fiscal*:

_ :RFC emisor*:

‘RFC receptor®.

* Datos chiigatorios

RFC del emisor

PEVR721204NX8

Folio fiscal

CF8C6963-BDB0-4E40-AD3A-

3C12A7BAZ7ED

Total del CFDI

Nombre o razén social del

emisor

RAUL PENALOZA VIEYRA

Fecha de expedicion

2018-02-11718:02:12

[EMS50525126

2018-02-

Efecto del comprobante

$299.28

Ingreso

Verificar CFDI

RFC del receptor Nombre o razén social del
receptor

INSTITUTO ELECTORAL DE
MICHOACAN

Fecha certificacion PAC que certific

SAT

CAD100607RY8
11718:02:18

Estado CFDI

Vigente

Imprimir



" AUTOPTSTAS WiehgRceN
Plaza de cobro de Santa Casilda AUTOPTSTAS MICHOACAN
"""" Ui Plaza de cobro de Taretan Tronc

Folio: 1284856, et

Carril: v731 SRR Folio: 1315124 ;
N2 gperador: 131 ' Carril:  vB32
Qperador: 39314 N¢ operador: 315
Origen: Cuatro Caminos Operador: 01644
Destino:  Cajones Origen: Cajones
Fecha:  10-Feb-2018 16:19:45 Destino:  Zirimicuaro .-
Categoria;  AUTO A . Fecha:  10-Feb-2018+18:02:19
Medio de pago: Exento lateral l Categoria:  AUTO A
Total: $50.00 7 ' Medio de pago: Efectivo

Total: & 50.00

B

154568

L

Call Center: 018002125860 B R e

AUTOPISTAS MICHOACAN
Plaza de cobro de Zirahuen Tron

Folio:. 791640 .

!
~ FZA. COBRO No. 155 ZURUMUCAPIU ' Carril;  v332
N¢ aperador: = 368
| FOLID = 4‘GQQO3§8155 CARRIL:4 8 | Gperadar: 01721
| 10/“?@%8&?5 D on ‘ Origen:  Zirahuen

45.00 0.00 45,00 ~ Destino: Patzcuaro
. : s “Fethat l0-Feh-201871gs 29! 35

i

595 8 50514

| _ Categoriay AUTOS 7 A
| _ Wedio de pago; _Efectivo
Total: ~ § 32 00

LI

|

il

i




Recibi del instituta Electoral de Michoacan la cantidad de L e ien T DESS —l

{importe con letra), por concepto de gastos menores no sujetos a comprobacion de dias,
conforme a lo establecido en la tarifa del articulo 5 del Manual Administrativo para el Ejercicio, Pago y

Comprobacidn de Vidticoes.

WY de 2018

IR 5 ) “\EE‘:‘&-’?‘:-"‘C“" L R
Nombre y firma de guien rectbe

ol {efiesco !




INSTITUTO ELECTORAL DE
MICHOACAN

OFICIO DE COMISION
JUNTA ESTATAL
EJECUTIVA

MORELIA, MICITOACAN

NOMBRE: JUAN MANUEL RUANO CABALLERO

FECHA: 10 02 2018
PUESTOQ: _ENLACE DE APOYO A ORGANQS DIA - MES - ANQ

/LUGAR Y FECHA DE ACTIVIDADES DE LA COMISION: DISTRITO 22 MUGICA, EL DIA 10 DE \
FEBRERO DE 2018, ENTREGA DE CHEQUES DE RENTA , FONDO REVOLVENTE , Y TARJETAS A
TODAS LOS COMITES.

PARA CUMPLIR LA COMISION ENCOMENDADA DEBERA:

K TRANSPORTARSE EN: DURACION DE LA COMISION /
VEHICULO OFICTAL N® NISSAN MT 3330 P A DEINICIO DE LA COMISION. _ 18/02/2018 )
VIATICOS POR DIAY £1.00) DIA DEL TERMINO DIF LA COMISION 10/02/201
TRANSPORTES $0.00 DIAS DE LA COMISTON: i

\JoTaL: $.00

$.00 { PESOS 00/100)

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

/
ﬁC[B] DEL INSTITUTO ELECTORAL DE MICHOACAN, LA CANTIDAD DE: w

PRERROGATIVAS Y PARTIDOS POLITICOS,

\*\ \
‘\x\e\}v“\}:}\‘\“vi\h J

DIRECTORA EIECUTIVA DE ADMINISTRACION %@M[S%_‘ISADO W

JUAN MANUEL RUANG CABALLERO

K\*ITRA.MAUAI.Y MEDINA AGUILAR ) k . NOMBRE Y FIRMA j

AUTORIZA
EL PRESIDENTE DEL INSTITUTO

\ ~ DR.RAMON HERNANDEZ REYES




