INSTITUTO ELECTORAL DE MICHOACAN

JUNTA ESTATAL EJECUTIVA
FORMATO DE COMPROBACION DE GASTOS CB-2

. ‘ ' MORELIA, MIGHOACAN.
NOMBRE:; FERNANDO LUIS CUEVAS GALVEZ FECHA 22 / 03 /2018
OlA MES AND .

CATEGORIA: Coordinador de Apoyo a Organos Desconcentrados

LUGAR Y FECHA DE LA COMISION: TARETAN A RECOGER NOMINAS, URUAPAN SUR Y NORTE ENTREGAR OFICIOS

Anexar'comprobantes originales - CANTIDAD DE GASTO REALIZADO EN :

Tipo y Numero de - Fecha} (.je Hospedaje | Alimentos | Transporte | Combustible | Casetas N szjetos Totales
Comprobante Expeqlcbn o comprobar )
FACTURA A269282 22/03/2018 / 800,00 800,00
TICKET 5685 22/03/2018 / 32,00 32,00
TICKET 6951 22103/2018 /4500 45,00
TICKET 4486 22/93/2018 4 45,00 45,00
TICKET 29562 22/03/2018 B /32,00 ) 32,00
RECIBO Y 221032018 / 150,00 150,00

0,00
0,00
. - 800,00 164,00 150,00 4
SALDO AFAVORDELIEM: & ) SALDO A FAVOR DEL COMISIONADO: $ 1104

RESPONSABLE DEL AREFA

Adolfo Cendjas Aviles : EL COMISIONADO
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AUTORIZA
Directora ejecutiva de administracion prerrogativas y parlidos
peliticos.
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