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OMPROBATION DE GASTOS

&2

NOMBRE: DANIEL GUZMAN ALVAREZ

CATEGORIA: Coordinador de Apoyo a Organos Desconcentrados

|

MORELIA, MICHOACAN,

FECHA 3 /

07 /2018

DA

MES ANO

LUGAR Y FECHA DE LA COMISION 3/07/2018 SALIDA A MOERLIA A ENTREGAR EL PAQUETE DE LAGUNILLA,
ZIRACUARETIROY SALVADOR ESCALANTE, ARECOGER CONSTANCIAS MAYORIA Y VALIDEZ Y LLEVARLA AL COMITE DE
f

PATZCUARC

£

Anexar comprobantes originales

CANTIDAD DE GASTO REALIZADO EN :

‘ No sujetos
Tipo y Numero de Fechg de Hospedaje | Alimentos | Transporte | Combustible | Casetas a Totales
Comprobante Expedicion

o comprobar
FACTURA 3794 -~ 03/07/2018 /] 7 749.00 - 719.00
TIKET4024 -~ |~ o3w07/2018 ~"32.00 ~ 3200
TICKET 7545 03/07/2018 ~45.00 _— 45.00
RECIBO ~03/07/2018 970,00 | — 270.00

- R 719.00 77.00 270.00 1,066.00 |/

SALDOAFAVORDELIEM: §

0.00

SALDO A FAVOR DEL COMISIONADO §$ 1,088,00

RESPONSABLE DEL AREA
ADOLFO CENDEJAS AVILES

Coordinador de organos desconcentrades
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EL COMISIONADO

DANIEL GUZMAN ALVAREZ

N

NOMBREY FIRMA

|

AUTORIZA

politicos

(IFGCTOFE ejecutiva de administracion prerrogativas y particos

MTRA. MAGALY MEDINA AGUILAR

J




