FORMATO DE COMPROBACION

DEGASTOS

| NOMBRE: JOSE LUIS BECERRA JIMENEY,

L

| CATEGORIA: COORDINADOR DE APOYO 4 0.D.

MORELLA, MICHOATZAN,
10/ 07

FECHA

/2018

DA

MES  ANO

UGAR Y FECHA DE LA COMISION REALIZADA: 10/07/2018 RECOGER EXPEDIENTES PARA EL TRIBUNAL PARACHO,

4
| COENEO, CHARAPAR
!

[
|
L
:
r
!

\
Anexar comprobantes originales CANTIDAD DE GASTC REALIZADO EN :
- . e ' i No sujetos
HPoy Numerq oe Fe"hcf de Hospedaje | Alimenigs | Transporte | Combustible | Casetas a Totales
Comprobanie Expedicién .
comprobar
¢5d75 10/07/2018 750.58 78068
formato de com. De gastos 10/07/2018 /50'00 -~ 15000
‘ - - | - 780.58 150.00] S30.58

SALDO AFAVORDELIEM: &

ADOLFO CENDEJAS AVILES
COORDPINADOR DE ORGANOS

DESCONCENIRADOS

P S

S

¥

Nl

AUTORIZA

Partidos Politicos.

Direcciora Ejecutiva de Administracion Prerrogativas y

|

|
|
;
i
!

\

MTRA. MAGALY MEDINA AGUILAR

J




