INSTITUTO ELECTORAL DE MICHOACAN

JUNTA ESTATAL EJECUTIVA
FORMATO DE COMPROBACION DE GASTOS CE-2

MORELIA, MICHOACAN.

NOMBRE:Humberte Castillo Mercade FECHA { Q Julie 2018
CATEGORIA: COORDINADOR DE APOYO A ORGANOS DESCONCETRADOS DIA MES ANO

LUGAR Y FECHA DE LA COMISION: Apa-?zgmclow Taneh Yavo, Nuevo E’c’zmnjarkw—i—?ro,%r Lo,
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Anexar comprobanies originales - CANTIDAD DE GASTO REALIZADO EN :
' No sujetos
Tine y Numero de Fecha de . . .
3 Comprobante Expedicién Hospedaje | Alimentos | Transporte | Combustible | Casetas a Totales
comprobar
Focture 4118 iz/otfzeis 104. 4 ¢ 104.40
Factura 2511 izjofzoie 248,007 246.00
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RESPONSABLE DEL AREA
ADOLFO CENDEJAS:
JEFE DEL DERARTAMENTO DE ORGANOS
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AUTORIZA 5
Directora ejecutiva de administracion prerrogativas y partidos

politicos.
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