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JUNTA ESTATAL EJECUTIVA

FORMATO DE COMPROBACION DE GASTOS CE-2Z

(r

NOMERE: MARCO ANTCNIO PINEDA SANCHEZ MORELIA, MIGHOAGAN.

FECHA 07/ 03 / 18
CATEGORIA: COORDINADOR DE APOYO A ORGANOS DESCONCENTRADCS DIA - MES  ANO
.

LUGAR Y FECHA DE LA COMISION : EL DIA MIERCOLES 07 DE MARZO ASIST!I A TARIMBARO, COPANDARC, CUITZECD ,
SANTA ANA MAYA , ALVARO OBREGON |, INDAPARAPEC Y CHARG A ENTREGARLES CHEQUE DE PAGO DE INMUEBLE Y
EN CUITZEOD UN OFICIO DIRIGIDO A UN CONSEJERQ SUPLENTE DE DICHO MUNICIPIO

Anexar comprebantes originales CANTIDAD DE GASTO REALIZADO EN -
. No sujetos
Tipo y Numero de Fechg de Hospedaje | Alimentos | Transporte | Combustible | Casetas a Totales
Comprecbante Expedicion comprobar
500,00
FACTURA T167794 y:
07/03/2018 / 500,00 _
6704508623 07/03/2018 # 17,00 17,00
8B-0000616379 07/03/2018 # 56,00 56,00
COMIDA 07/03/2018 ..ff 77,00 77,00
500,00 73,00 77,00
SALDO AFAVORDELIEM: § SALDC A FAVOR DEL COMISIONADO: $650.00

RESPONSABLE DEL /»J:REA

ORGANGS DESCONCENTRADOS

C. ADOLFO CENDEJAS AVILES COORDINADOR DE k

AUTORIZA
Directora Ejecutiva de Adminisiracion Prerrogativas y
Partides Paolitices.
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