INSTITUTO ELECTORAL DE MICHOACAN

SJUNTA ESTATAL EJECUTIVA
FORMATO DE COMPROBACION DE GASTOS

-

NOMBRE: Victor Manuel Magafia Montalvan

\CATEGORIA: Cocrdinador de Apoyo a Organos Desconcentrados

CE-2

MORELIA, MICHOACAN.
FECHA 08 / 03 /2018

DI

A MES ANO

LUGAR Y FEGHA DE LA COMISION: Entrega y recepcion de documentos en log 8 municipios correpondientes al distrito 02

Puruandiro

Anexar comprobantes originales CANTIDAD DE GASTO REALIZADO EN :
Tipo y Numero de Fecha? (.j.e Hospedaje | Alimentos | Transporte | Combustible | Casetas N s:Jetos Totales
Comprobante Expedicion comprobar
Factura A333317 08/03/2018 1.000,00}¢/ 2 1.000,00
Ticket -699A892D 08/03/2018 66,00
Ticket -D81FECBE 08/03/2018 132,00
0,00
3,00
0,00
0,00
0,00
0,00
. 1.000,00f 198,00 -

SALDO AFAVORDEL IEM: §

/

RESPONSABLE DEL AREA
Adolfo Cendjas Aviles :
Coordinador d /gweniganos desconcentrados

u

SALDO A FAVOR DEL COMISIONADO™$ -~

1,198.00
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AUTORIZA

Directora ejecutiva de administracion prermogativas y partidos

politicos.

N

MTRA. MAGALY MEDINA AGUILAR

)




