FORMATO DE COMPROBACION DE GASTOS EE-2
{ ' i MORELIA, MICHOACAN
! NOMBRE: MARCQO ANTONIC PINEDA SANCHEZ FECHA 10/ 07/ 48
t CATEGORIA: COORDINADOR DE APQYO A ORGANOS DESCONCENTRADOS Dla MES ANG
LUGAR Y FECHA DE LA COMISION ASISTI A LOS MUNICIPIOS DE TARIMBARO CUITZEQ ALVARC OBREGON Y
CHARC A RECOGER UNOS ESCRITOS DE JUICIO DE INCONFORMIDAD Y A COPANDARO SANTA ANA MAYAE
INDAPARAPEQ A RECOGER LAS ACTAS DE ESCRUTINIO Y COMPUTO DE AYUNTAMIENTO A 4
Anexar comprobantes originales CANTIDAD DE GASTO REALIZADO EN :
. No sujetos
. Tipo y Numero de #Fecha'z de Hospedaje | Alimentos | Transporte | Combustible | Casetas a Totales
e Comprobante Expedicion
comprobar
TA-C004101561 J ’0’_0?’ 15’ ~58.00 56.00
8B-0000759813 / 10-03-18 / 56.00 56.00
, b —OF ~13 /1700 17.00
E704585221 , s
DESAYUNO Y COMIDA | 10-03 1% " 150.00{  150.00
128.00 15C.0C
SALDOC AFAVORDELIEM: § SALDO A FAVOR DEL COMISIONADO $272.00
RESPONSABLE DEL AREA EL COMISIONADQ y
a2

MARCO ANTONIO PINEDA SANCHEZ

N /

Pevir
C. ADOLFO CENDEJAS AVILES ‘€BERDINAGOR DE
ORGANOS DESCONCENTRADO

AUTCRIZA
Direclora Ejecutive de Administracion Prerrogatwas y
Partidos Politicos.




