FORMATO DE COMPROBACION DE GASTOS

NOMBRE: JOSE LUIS BECERRA JIMENEZ.

CATEGORIA: COCORDINADOR DE APOYO A O.D.

INSTITUTO ELECTORAL DE MICHOACAN

JUNTA ESTATAL EJECUTIVA

&G2

MORELIA, MICHOACAN.

FECHA

06 / 03

/2018

DIA

MES  ANO

LUGAR Y FECHA DE LA COMISION REALIZADA: 06/03/2018 SALIDA A PARACHO Y CGHARAPAN ,COENEQO ,GHILCHOTA
QUIROGA ,NAHUATZEN Y ERONGARICUARO,,, LLEVAR CHEQUES ERENTA , NOMBRAMIENTOS DE REPRESENTANTES DE
PARTIDOS , RECOGER REPOSISCIONES DE FORMATOS DE NOMINA

Anexar compro'bantes originales CANTIDAD DE GASTO REALIZADQ EN :
. No sujetos
Tipo y Numero de FeCh? de Hospedajé | Alimentos | Transporie | Combustible | Casetas a Tolales
Comprobante Expedicién
comprobar
ABE3683 06/03/2018 600.00 660,00
formato de com.de gastos | 06/03/2018 12000 12000
- - - 600.00 - 12000 72000
SALDO AFAVORDELIEM: § $0.00 SALDC A FAVOR DEL COMISIONADO: § 720.00
ADOLFO CENDEJAS AVILES EL COMISICNAD
COORDINADCR DE CRGANOS 7
DESCONCENTRADOS
N AT\
AUTORIZA

Direcciora Ejecutiva de Administracion Prerrogativas y

P

artidos Politicos.

MTRA. MAGALY MEDINA AGUILAR




