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UTO ELECTORAL DE MICHOACAN

JUNTA ESTATAL EJECUTIVA
FORMATO DE COMPROBACION DE GASTOS

NOMBRE: MARCO AXNTINIO PINEDA SANCHEZ

Ce-2

MORELIA, MICHCACAN.

FECHA 25/ 07/ 18
CATEGORIA: COORD™=DOR DE APOYO A ORGANOS DESCONCENTRADOS DIA  MES ANG
LUGAR Y FECHA DE LA COMISION ASISTI A L 1240 D MG, A RECOGER DOCUEMENTACION QUE
REQUERIA SECRETASSA B @
Anexar comprobantes origina[es CANTIDAD DE GASTO REALIZADO EN :
- No sujetos
Tipo y Numero de Fecha_x (.j? Hospedaje | Alimentos | Transporte | Combustible | Casetas a Totales
Comprobante Expedicion
comprobar
REFERENCIA A289991 / 600.04 600.04
25/07/2018 .
1035232 25/07/2018 7 32.00 32.00
/ 50.00 50.00
2037446 25/07/2018 |
1052429 25072018 7/ 32.00 32.00
18692656 25/07/2018 » 80.00 50.00
ya 45.00 45.00
2-0000361177 25/07/2018
4-0000815394 25/07/2018 / 45.00 45.00
COMIDA 2507/2018 / 150.00|  150.00
800.04 254.00 150.00
SALDOAFAVORDELIEM: § SALDO A FAVOR DEL COMISIONADO $1004.04 .
RESPONSABLE D_EL AREA EL COMISIONADO -
y
} L //
C. ADOLFD CENDEJAS AVILES COORDINADOR DE VARCO ANTONIO PINEDA SANGHEZ
ORGANOS DESCONCENTRADOS
AUTORIZA

Directora Ejecutiva de Administracion Prerogativas y

Partidos Politicos.




