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NOMBRE: DANIEL GUZMAN ALVAREZ

LCATEGORIA: Coordinador de Apoyo a Organos Desconcentrados
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MORELIA, MICROACTAN.
FECHA 147
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LUGAR Y FECHA DE LA COMISION 14/07/2018 SALIDA A SALIDA ARECOGER LOS PAQUETES ELECTORALES
AHUIRAMBA, TZITZUNTZAN,PATZCUARC SALVADOR ESCALANTE, TINGAMBATO, ZIRACUARETIRO
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Anexar comprobantes originales CANTIDAD DE GASTO REALIZADOQ EN ;
. No sujetos
Tipo y Numero de Fecha de . . -
Comprobante Expedicion Hospedaje | Alimentos | Transporte | Combustible | Casetas a Totales
comprobar ,
FACTURA 5442 14/07/2018 /850,00 /850,00
TIKET 9841 14/07/2018 /32,00 7 3200
TIKET 6689 14/07/2018 32,00 /%200
RECIBO 14/07/2018 /22500 | 7 22500
- - - 850,00 64,00 22500] 1,138.00 |7
SALDO AFAVORDEL IEM: & 0.00 SALDO A FAVOR DEL COMISIONADO $ 1139.00
RESPONSABLE DEL AREA K@
e ADQOLFQO CENDEJAS AVILES ELSOMISIONADC

Coordinador de organos desconcentrados DANIEL GUZMAN ALVAREZ
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K /i <3 ) k NOMBRE Y FIRMA J
AUTORIZA
Directora ejecutiva de administracion prerrogativas y partides
politicos.

MTRA. MAGALY MEDINA AGUILAR
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