e INSTHUTO ELECTORAL DE MICHOACAN
: SJUNTA ESTATAL EJECUTIVA
FORMATO DE COMPROBACION DE GASTOS CB-2

. ( MORELIA, MICHOACAN,
NOMBRE: JOSE LUIS BECERRA JIMENEZ. FECHA 20/ 96 /2018

: DIA MES AND
CATEGORIA: COORBINADOR DE APOYO A O.D. .

S
LUGAR Y FECHA DE LA COMISION REALIZADA: 20/06/2018 ENTREGA DE NOTIFICACIONES DE REP. DE PARTIDOS |
RECOGER NOMINAS | ENTREGAR DOCUMENTACION DE V. DE ORGANIZACION
|
{
Anexar comprobantes originales CANTIDAD DE GASTO REALIZADO EN :
; ) No sujetos
o Tipo y Numero de FeChE.‘ (.je Hospedaje | Alimentos | Transporte | Combustible | Casetas a Totales
Comprobante Expedicion
comprobar
F18540F 20/06/2018 i 897.50 897 .50
Formato de comprovacion de pastos 20/08/2018 e 160.00 160,00

- ) ) 897.50 - 160.001 1.057.50

SALDO AFAVOR DELIEM : 3 $0.00 SALDO A FAVOR DEL COMISIONADO: $1,057.50 a
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AUTORIZA
Direcciora Ejecutiva de Administracion Prerrogativas y
Partidos Politicos.
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