SJUNTA ESTATAL EJECUTIVA
FORMATO DE COMPROBACION DE GASTOS

INSTITUTO ELECTORAL DE MICHOACAN

EG2)

FERNANDO LUIS CUEVAS GALVEZ
CATEGORIA: COORBDINADOR DE APOYO A ORGANOS DESCONCENTRADOS,

MORELIA, MICHOACAN,

08 / 03

/2018

5

1A MES ANO

/LUGAR Y FECHA DE LA COMISION REALIZAD; URUAPAN AFINAR DETALLES DE UBICACION PARA EL CURSO DE

N

CAPACITAGION Y RECOGER FORMAT(OS DE HORARIOS DE LOS COMITES,

\

_/

Anexar comprobantes originales

CANTIDAD DE GASTO REALIZADO EN ;

Tipo y Numero de Fecha de Hospedaje | Alimentos | Transporte | Combustible | Casetas ! e szjems Totales
Comprobante Expedicion comprobar
FACTURA A266587 06/03/2018 736.70 736.70
FACTURA NHAF 07/03/2018 704.00 704.00
RECIBO 06/03/2018 400.00 400.00
RECIBC 07/03/2018 400.00 4G0.00
TICKET CASETAS 838021 07/03/2018 32.00 32.00
TICKET CASETAS 75294 07/03/2018 45.00 45.00
704,00 - - 738.70 77.00

SALDO AFAVOR DELIEM: %

ADOLFO CENDEJAS AVILES
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Poiiticos,

N

MTRA. MAGALY MEDINA AGUILAR




