INSTITUTO ELECTORAL DE MICHOACAN

JUNTA ESTATAL EJECUTIVA
FORMATO DE COMPROBACION DE GASTOS

ar

CE-2

MORELIA, MICHCACAN.
23/ 07/2018
DA~ MES ANO

NOMBRE: JUAN MANUEL RUANOC CABALLERC FECHA

CATEGORIA: COORDINADOR DE APOYO A Q.D.

LUGAR Y FECHA DE LA COMISION REALIZADA : RECOJER MOVILIARIO DE PARACUARO, CHURUMUCO, Y DOCUMENTOS EN DISTRITO 22,
EN COPARNIA DE GERARDO MACIEL.

Anexar comprebantes originales CANTIDAD DE GASTO REALIZADO EN :
Tipo y Numerc da Fechg de Hospedaje | Alimentos | Transporte | Combustible | Casetas " S:Je’EOS Totales
o Comprobante Expedicién comprobar
Factura 240568 23/07/2018 - 890.00 - 890.00
TIKECT g89506 | 230712018 ~ 3200 -, 32.00
TIKET 1-0003932500 23/07/2018 7 45.00 45.00
TIKET 1536238 23/07/2018 -~ 50.00 ~, 50.00
TIKET 1608220 23/07/2018 " 50.00 7 50.00
FACTURA  E4022 23/07/2018 / 700.00 .~/ 700.00
TIKET 425339 23/07/2018 - 13.00 < 13.00
TIKET 1581510 23/07/2018 ~ 50.00 7 50.00
TIKET 7-000327247¢ 23/07/2018 ~ 45.00 < 45.00
TIKET 1106065 23/07/2018 ~ 32.00 /3200
TIKET 2034661 23/07/2018 / 50.00 7 50.00
RECIBO DE GASTOS 23/07/2018 / 550.00}_ 550.00
_ X - - 1,500.00]  367.00
SALDO A FAVOR DEL IEM:  §$ $0.00 SALDO A FAVOR BEL COMICIONADO—2507.00-
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AUTORIZA
Direcciora Ejecutiva de Administracion Prerrogativas y
Partidos Politicos.
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