INSTITUTO ELECTORAL DE MICHOACAN

SJUNTA ESTATAL EJECUTIVA
FORMATO DE COMPROBACION DE GASTOS

G2

NOMBRE:RODRIGO DIAZ OLVERA

MORELIA, MICHOACAN.
FECHA 11 /07/ 2018

DiA MES ANO
CATEGORIA: COORDINADOR DE APOYC A ORG. DESCONCENTRADOS
LUGAR Y FECHA DE LA COMISION REALIZADA:
SALA REGIONAL DEL TRIBUNAL ELECTORAL DEL PODER JUDICIAL DE LA FEDERACION 21 ﬁBéZOIS
ENTREGA DE DOCUMENTACION. A D 0
Anexar comprobantes originales CANTIDAD DE GASTO REALIZADO EN :
Fecha de Ne sujetos
Tipo y Numero de Comprobante L. Hospedaje | Alimentos | Transporte | Combustible | Casetas a Totales
Expedicion
- comprobar
FOLIO - 12266 21/06/2018 / 88022 /880.22
FOLIO-B-14950 21/06/2018 113.00 7 113.00
FOLIO- 2-00066055924 21/06/2018 151.00 < 151.00
FOLIO- 4-0006373807 21/06/2018 7 151.00 //151.00
FOLIO-00474991 21/06/2018 / 41.00 / 47.00
FOLIO-01973971 21/06/2018 /4700 /4700
FOLIO- 0001238772 21/06/2018 7/ 41.00 /4100
FOLIO-0000736184 21/06/2018 7 41.00 _41.00
FOLIO-0002622091 21/06/2018 /~ A1.00 /4100
FOLIO-00027956557 21/06/2018 . 41.00 .~ 41.00
FOLIO-01930629 21/06/2018 47.00 ~ 47.00
FOLIO-01768671 21/06/2018 _ 7 47.00 /. 47.00
CONSECUTIVO-6705847761]  21/06/2018 _17.00 // 17.00
CONSECUTIVO-6205606591|  21/06/2018 < 58.00 > _ 58.00
GASTO SIN COMPROBAR 21/06/2018 150.00{ / 150.00
$113.00 $880.22 $729.00 | $150.00 |
SALDO A FAVOR DEL [EM:  § SALDO A FAVOR DEL COMISIONADO: $1,872.22 7
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