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FORMATG DE COMPROBACION DL GASTCS

NOMBRE: Humberto Castille Mercado
CATEGORIA: COORDINADOR DE APQYO A ORGANOS DESCONCETRADOS

) N
MORELiA, MICHOACAN, j
FECHA 29 de Junio de 2018 !

DIA

MES  ANG

v

LUGAR Y FECHA DE LA COMISION. 25 de Junic. Apaizingan, Tancitaro, Nuevo Parangaricutir y Paradcuaro. Enfrega de

boletas, material custodiado para la jornada y algunas actas.
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Anexar comprobantes originales

CANTIDAD DE GASTO REALIZADO EN :

) No sujetos
Tipc y Numero de Fecha de . . i
Comprobante Expedicion Hospedaje | Alimentos | Transporte | Combustible | Casetas ] Totaies
comprobar
Factura 2736 28/08/2018 246.00 246.00
Factura 3178 25/06/2018 214.60. 214,60
450.80

RESPONSABLE DEL AREA

ADQOLFO CENDEJAS:

JEFE DEL}I{EPARTAMENTO DE ORGANOS

4N

OMBRE

{DESCONCENTRADOS.

EiR A\}

]

Saldo a favor del comisionado $460.60
2

gL cOMSIONADC

Y
Humberto Castilio Mercabo

NOMBRE Y FIRMA

AUTORIZA

cirectora eiecutive de administracion prerrogativas y partidos

politicos,

N

MTRA. MAGALY MEDINA AGUILAR

N




