AR LR R

INSTITUTO ELECTORAL DE MICHOACAN

JUNTA ESTATAL EJECUTIVA
FORMATO DE COMPROBACION DE GASTOS

C&-2

NOMBRE: DANIEL GUZMAN ALVAREZ

MORELIA, MICHCAGAN,

FECHA 28 / 06 /2018
DA MES ANQ
CATEGORIA: Creordinader de Apoyo a Organos Desconcentrados y;
LUGAR Y FECHA DE LA COMISION 28/06/2018 Y 29/06/2018 SALIDA EN APOYO A ENTREGA DE CHEQUES A CAES
LOCALES LAGUNILLAS, ACUITZIO D4EL CANJE,VILLA MADERO, TACAMBARO, SALVADOR ESCALANTE, ZIRACHARETIR,
URUAPAN, TZINTZUNTZAN, _
PAGADO o7
Anexar comprobantes originales CANTIDAD DE GASTO REALIZADO EN :
] No sujetos
Tipo y Numero de Fechg (.je Hospedaje | Alimentos | Transporte | Combustible | Casetas a Totales
Comprobante Expedicion
) comprobar
FACTURA 5700 28/05/2018 # 900,00 900.00
FACTURA 0372 28/06/2018 300,00 : 300,00
TICKET 7545 28/06/2018 A 4500 45.00
TICKET 9149 28/062018 #1200 12.00
TIKET 3566 28/06/2018 45,00 45,00
TIKET 3917 28/05/2018 £ 32,00 32,00
TIKET 1103 28/06/2018 A 12,00 12.00
I
TIKET 4207 29/06/2018 /38,00 38.00
RECIBO 28/06/2078 £ 330,00 330.00
- - - 1.200.00 184,00 330.00 1.714,00
SALDO AFAVOR DELJEM :  § 0.00 SALDO A FAVOR DEL COMISIONADO § 1,714,00,"
RESPONSABLE DEL AREA _ '
ADOLFO CENDEJAS AVILES A% EL COMISIONAGQ
Coordinader de organos desconcentrados DANIEL GUZMAN ALVAREZ
I\ k NOMBRE Y FIRMA J
AUTORIZA

Directora ejecutiva de administracion prerrogativas v partidos

politicos,

.

MTRA. MAGALY MEDINA AGUILAR

J




