P INSTITUTO ELECTORAL DE MICHOACAN

SJIUNTA ESTATAL EJECUTRVA
FORMATO DE COMPROBACION DE GASTOS C&2

- A, MICH AN.
NOMBRE:RCDRIGO DIAZ OLVERA A FECHA 11 107! o015

A MESTAND

CATEGORIA: COORDINADOR DE APCYO A ORG, DESCONCENTRADOS

LUGAR Y FECHA DE LA COMISION REALIZADA: Municipios de Distrito 13 |, 09 de julio del 2018

RECOLECTA DE DOCUMENTACION DEL DISTRITO 13. ? ﬂ G AB 0

Anexar comprobantes originales CANTIDAD DE GASTO REALIZADO EN :
Fecha de No sujetos
Tipo y Numers de Comprobante . Hospedaje | Alimentos | Transporte | Combustible | Casetas a Totales
Expedicion
comprobar
REFERENCIA-B164466 09/07/2018 " 400.00 / 400.00
FOLIO-2-0006639972 09/07/2018 / 151.00 /151.00
FOLIO-4-0006406174 06/07/2018 /151.00 < 151.00
GASTOS SIN COMPROBAR 09/07/2018 /s 25000| ~250.00
$400.00 $302.00 | $250.00
SALDO AFAVORDELIEM: § SALDO A FAVOR DEL. COMISIONADO: $952.00 /
COORDINADOR DE COORDINADORES EL COMISIONADO
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AUTORIZA
DIRECTCRA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION Y
PRERROGATIVAS

MTRA. MAGALY MEDINA AGUILAR )




