INSTITUTO ELECTORAL DE MICHOACAN

SJUNTAESTATAL EJECUTIVA

FORMATO DE COMPROBACION DE GASTOS

C@&-Z

NOMBRE: VICTCR MANUEL CERVANTES MEZA

CATEGORIA: ENLACE DE APOYO A O.D.

MORELIA, MICHOACAN.

FECHA

19/ 02

/2018

DA -

MES ANO

ZACAPU Y ZAMORA

LUGAR Y FECHA DE LA COMISION REALIZADA: RECOGER NOTIFICACIONES A CANDIDATOS INDESENDIENTES DE

Anexar comprobantes criginales CANTIIAD DE GASTO REALIZADO EN :
] No sujetos
- Tipo y Numero de Fecha} de Hospedaje | Alimentos | Transporte | Combustible | Casetas a Totales
Comprobante Expedicion ‘
comprobar
I
FACTURA A 183916 ¢ 17/02/2018 | 700.00  700.00
SIN NUMERO 18/02/2018 * 150.004” 150.00
150.00 fi
SALDO AFAVORDELIEM: § $0.00 SALDO A FAVOR DEL COMISIONADC: $ 850.00

ADOLFO CENDEJAS AVILES

EL COMISIONA
COORDINADOR DE ORGANOS P
DESCONCENTRADCS .
\\Q/ ICTCR MANUEL CERVANTES MEZA
N / R .

AUTORIZA
Direcciora Ejecutiva de Administracion Prerrogativas y
Partidos Politicos,

MTRA. MAGALY MEDINA AGUILAR




