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FORMATO DF COMPROBACION DE GASTOS

;

| NOMBRE: Juan Manuel Ruano Caballero.

.f

MORELIA, MICHOACAN.

FECHA 09/ 07 /2018
DiAT MWES ARNO
KCATEGOR!A: COORDINADOR DE APOYQ A O.D. P
LUGAR Y FECHA DE LA COMISION REALIZADA: VIAJE A ARIO DE ROSALES ,RECOJER DOCUMENTOS
o
/
Anexar comprobanies originales CANTIDAD DE GASTO REALIZADO EN :
- ! No sujetos
Tipo y Numero de Fechg de Hospedaje | Alimenios | Transporte | Combustible | Casetas a Totales
Comprobante Expedicién
comprobar
Factura A 287387 |7 09107/2018 L 42520 425.20
RECIBO DE GASTOS | .~ 09/07/2018 ' ~250.00}.~ 250.00
- - - 42520 - 250.00 675.20

SALDO AFAVORDELIEM:  §

Adolfo Cendejas Aviles

Cordinador d

i
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SALDO A FAVOR DEL gOMFCiONADG £75.20
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NOMBRE Y FIRMA

|

AUTORIZA

Partidos Politicos.

Direcciora Ejecutiva de Administracion Prerrogativas y

[

MTRA, MAGALY MEDINA AGUILAR
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