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FORMATS DE COMPROBACION DE GASTOS

G-z

t
i NOMBRE: DANIEL GUZMAN ALVAREZ

’ CATEGORIA: COORDINADCR DE APOYO A O.D.

S

FECHA

MORELIA, MICHOACAN.

02/ 07/2

018

DA MES

ANO

/ RESEDARDARIDB ERLE RURITE SE RRFARIARS, BRR RS TS EREABHRTN FERERPRLEE AT AABHNLRAT Anre

Anexar comprobantes originales CANTIDAD DE GASTO REALIZADO EN :
Tl%oogngl;ngae:iede Ei?ijdaic?:n Hospedaje | Alimentos ; Transporte | Combustible | Casetas e S:Jetcs Totales
: comprobar
FACTURA 5287 7 /02/07/20‘18 /$812.09 ~5812.08
TIKET 1756 /0210712018 §32.00 ~%32.00
TIKET 0627 / 02/07/2018 |~ $45.00 545.00
TIKET 2043 ~02/07/2018 ~$32.00 - $32.00
TIKET 3745 7 02/07/2018 ~$45.00 ~$45.00
RECIBO 7 02/07/2018 .~ 260.00 |5260.00
812.00] $154 $250.00
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COORDINADOR DE ORGANOS

DESCONCENTRADOS

|

"

A
P

@

\

SALDO A FAVOR DEL COMISIONADOQ 1,226.09

EL COMISIONADO

DANIEL G

AN ALVAREZ
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NOMBREY FIRMA
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AUTORIZA

Partidos Politicos.

Direcciora Ejecutiva de Administracion Prerrogativas y
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MTRA, MAGALY MEDINA AGUILAR )




