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FORMATD DE COMPROSAUVION UF GASTUS
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MGRE LA, MICHOAT AN,
FECHA 10 de JULIC as 20132

[ rlw]

CNCMBRE. FRANCISCO JAVIER FERNANDEZ SOMED

i CATEGORIA: Coordinador de Apoye a Organos Desconcentrados i SlA MES  ANG
|
N )
LUGAR Y FECHA DE LA COMISION. APOYO PARA EL RECUENTO EN LA CHIDAD DE ZITACUARO, Y RECOLECCION DE ACTAS
A LA PIEDAD. g
Anexar comprobanies originaies CANTIDAD DE GASTO REALIZADO EN :
Fecha de No sujetos
Tipo y Numero de Comprobante iy Hospedaje | Alimentos | Transporte | Combustible | Casetas a Totzles
Expedicion
comprobar
FACTURA NO. D0D2A556 0B/07/201 8~ 810.05 ~ 810.05 ~
e SIN COMPROBAR, 7~ 1 ~08/07/2018 ~250,00 ~ 250,00
FACTURA NO. T271884 7 SBTI0TIR018 - 905,27 605,27
SIN COMPROBAR V7 G7i0T2018 i /250‘00 ~~ 250,00
TICKET NO. 4-0006402269 |~ 07/07/2018 /151‘00 ~151,00
TICKET NO. 5-0004887669 -~ |\ 07/07/2018 < 198,00 /1/98,00
TICKET NO. 6-0006050423 - < 07/07/2018 ~ 17,00 -~ 17,00
TICKET NO. 1-0008362228 .~ |~ 07/07/2018 < 47,00 < 17,00
TICKET NC. 4-0000741146 -~ |~ Q7/07/2018 ~~ 188,00 -~ 188,00

- 1,7156.32 581,00 560,00

SALDO AFAVORDELIEM: § SALDO A FAVOR DEL COMISIONADC: 2.796.32

RESPONSABLE DEL AREA
Adolfo Cendjas Aviles : AESIONADO
Coordinador de organas desconcentrados FRANCISCO VI EZ GOMEZ
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AUTORIZA
Directora ejecutiva de agdministracion prerrogativas y partidos
politicos.

L MTRA, MAGALY MEDINA AGUILAR J




