GRS EETLATT AL B T I
FORMATO DE COMPROBACION DY GaSTOS SEeZ
p
; L. [ MORELIA, MICHCACAN. \\]
[ NOMBRE: JOSE LUIS BECERRA JIMENEZ. T T [ FECHA 03/ 07 /2018
\ : [ OIE MES AN
{ CATEGORIA: COORDINADOR DE APOYOD A Q0. )

[ LUGAR Y FECHA DE LA COMISION REALIZADA: 03/07/2018 , CHARAPAN PARACHC CHILCHOTA,COENEO Y QUIROGA |
SESION EXTRAORDINARIA

Anexar comprobantes originates CANTIDAD DE GASTO REALIZADO EN :
. . No sujetos
Tipe v Numero de Fecha de , . ) . —
Comprobarte Expedicion Hospedaje | Alimentos | Transporte | Combustible | Casetas a rotales
comprobar
1ce940 03/07/2018 .~ 430.00 ~480.00
formate de com. De gastos 03/07/2018 -~ 150.00{.~150.00
- - - 480.00 - 150.00] €30.00¢
SALDC AFAVORDELIEM: & $0.00 SALDC A FAVOR DEL COMISIONADO: $§ 530.0C.

ADOLFO CENDEJAS AVILES
COORDINADOR DE ORGANOS
DESCONCENTRADOS
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AUTORIZA
Direcciora Ejscutive de Administracion Prerrogativas y
Partidos Politicos.

MTRA. MAGALY MEDINA AGUILAR
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