FORMATO DE COMPROBACION DE GASTOS

GRNESTO FIGUERCA HERNANDEZ
| CATEGCRIA: COORDINADOR DE APOYO A ORGANOS DESCONCENTRADOS.

y

INSTITUTO ELECTORAL DE MICHOACAN

JUNTA ESTATAL EJECUTIVA

CE-2

MORELIA, MICHOACAN.

06 / 03

/2018

DiA

MES ANO

LUGAR Y FECHA DE LA COMISION REALIZAD: 06/03/18 RECORRIDO DEL DISTRITO 19 SALIDA A ARIO A ENTREGAR

CHEQUE DE RENTA Y RECOGER DOCUMENTACION

\

Anexar comprobantes originales CANTIDAD DE GASTO REALIZADO EN ;
) No sujetos
Tipo y Numero de Fechg de Hospedaje | Alimertos | Transporte [ Combustible | Casetas a Totales
Comprobante Expedicién
- _ comprobar
FACTURA 7685 06/03/2018 : »579.20 579.20
FACTURA A 24579 06/03/2018 # 180.99 180.99
- 180.99 - 579.20 - -

SALDOAFAVORDELIEM: & SALDO A FAVOR DEL COMISIONADRO: § 76019

ADOLFO CENDEJAS AVILES
CCORDINADOR DE ORGANOS
DESCONCENTRADOS

== |

G J

AUTORIZA
Directora Ejecutiva de Administracion Prerrogativas y Partidos

/_

Politicos.

L MTRA. MAGALY MEDINA AGUILAR J




