INSTITUTO ELECTORAL DE MICHOACAN

SJUNTA ESTATAL EJECUTIVA

FORMATO DE COMPROBACION DE GASTOS CB=2

CATEGORIA: COORDINADCR DE APOYO A ORGANOS DESCONCENTRADOS. 26 /02 /2018
DIA MES ANO

ERNESTO FIGUEROA HERNANDEZ \/ MORELIA, MICHCACAN.

LUGAR Y FECHA DE LA COMISION REALIZAD: 26/02/18 RECORRIDO DEL DISTRITO 19 A RECOJER ACTAS DE SECION

Anexa.r comprobantes originales _ CANTIDAD DE GASTO REALIZADO EN :
. No sujetos
Tipo y Numero de FeCha de Hospedaje | Alimentos | Transporte | Combustible | Casetas a Totales
Comprobante Expedicion )
i / comprobar
FACTURA GS 9258 / 26/02/2018¢ y 850.007 850.00
FACTURA 6157 / 26/02/2018" 146.00 ‘ 146.00
- 146 00 - 850.00 - - | 99600
SALDO AFAVORDELIEM: § SALDO A FAVOR DEL COMISIONADO: $ 996.00
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AUTORIZA
Directora Ejecutiva de Administracion Prerrogativas y Partidos
Politicos.

L MTRA. MAGALY MEDINA AGUILAR J




