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INSTITUTO ELECTORA

L DE MICHOACAN

JUNTA ESTATAL EJECUTIVA

FORMATO DE COMPROBACION DE GASTOS CGE=2

NCMBRE: JOSE LUIS BECERRA JIMENEZ.

CATEGORIA: COORDINADOR DE APOYO A O.D,

MORELIA, MICHCACAN.
FECHA 07/ 03 /2018
DiA  MES ARD

LUGAR Y FECHA DE LA COMISION REALIZADA: 07/03/2018 SALIDA A URUAPAN , CAPACITACION DE ORGANOS
DESCONCENTRADOS ACUDIERCON DE MI DISTRITO . CHARAPAN , PARACHOY NAHUATZEN. NOTIFICAR A GANDIDATO
INDEPENDIENTE QUIROGA Y A COENEO RECOGER DOCUMENTQOS DE PROPUESTAS PARA CARGO DEL COMITE Y

LLEVAR OFICIO ,

Anexar comprobantes ariginates

CANTIDAD DE GASTO REALIZADG EN @

. : No sujetos
Tipo y Numerc de Fecha de , . .
Comprobante Expedicion Hospedaje | Alimentos Transporte_a Combustible | Casetas a Totales
comprobar
4480-A770 _ 07/03/2018 500.00 : . | 500,00
82311 07/03/2018 45.00 45.00
75062 07/03/2018 45.00 45.00
50790 07/03/2018 32.00 32.00
formato de com. De gastos | 07/03/2018 140.00 140.00
- - - - 500.00) 122,00 140.00| 76200
SALDO AFAVORDELIEM: § $0.00 SALDO A FAVOR DEL COMISIONADD: § 762 .00.

ADOLFO CENDEJAS AVILES
COORDINADOR BDE ORGANOS

DESCONCENIRADOS_

-

Direcciora Ejecutiva de Administracion Prerregativas y
Partidos Politicos.

AUTORIZA

MTRA. MAGALY MEDINA AGUILAR




