= INSTITUTO ELECTORAL DE MICHOACAN

JUNTA ESTATAL ESJECUTIVA

FORMATC DE COMPROBACION DE GASTOS CE-2
( MORELIA, MICHOACAN,
NOMBRE: ALFREDO ROMERO SAUCEDO FECHA 27 02 12018

DIa  MES af0

1 CATEGCRIA: COORDINADOR DE ORGANOS DESCONCENTRADOS

LUGAR Y FECHA DE LA COMISION REALIZADA: Trasladc a comites del Distrito 18 Huetamo, entrega v recepcion de documentos,
apoyo sesion.

o

Anexar comprobantes originales CANTIDAD DE GASTCQ REALIZADO EN :
Tipo y Numero de Feci‘la de Hospedaje | Alimentos | Transporte [ Combustible | Casetas e S:JETOS Totales
Comprobante . Expedicion comprobar )
FACTURA SCD-201587 | 23/02/2018 : 700.00 70000 |/
FACTURAA 423850 7| 26/02/2018 ] 700.00 700.004 /,'
FACTURA CF 11,424 27/02i2018 | 600,00 600.00
RECIBC GASTOS MENORES | %23/02/2018 | 20000] 20000] /
RECIBO GASTOS MENORES | 24/02/2018 20000| 200,007/

2,000.00 400 00 2,400.00

SALDO AFAVORDELIEM:. 3 . SALDO A FAVOR DEL COMISIONADO: $240000
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