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WRTITUTO TLEGTARAL O MIGHGACEN

FORMATO DE COMPROBACION DE GASTOS

NOMBRE VICTOR MANUEL CERVANTES MEZA

CATEGCRIA: Coordinador de Apoyo a Organos Desconcentrados

INSTITUTO ELECTORAL DE MICHOACAN

JUNTA ESTATAL EJECUTIVA

ce-2

MOFéELJA, MICHOACAN.
FECHA 07 /06 [2018

DIA

MES ANG

ﬁUGAR Y FECHA DE LA COMISION REALIZADA:DEBERA HACER ENTREGA DE MATERIAL DE CAPACITACION A
LASCABECERA DE LOS DISTRITOS 96 ZAMORA Y 07 ZACAPY

PAGADQO
Anexar comprobantes originales CANTIDAD DE GASTO REALIZADO EN ;
Tipo y Numero de Fecha de No sujetos
- L Hospedaje | Alimentos | Transporte | Combustible | Casetas a Totales
Comprobante Expedicion
comprobar
FACTURA BI 110936 06/06/2018 /" 807.53 807.53
SIN COMPROBAR 06/06/2018 250001 250.00
807.53 - 250.001 1,057.53
SALDOAFAVORDELIEM: 8 A FAVOR DEL COMISIONADO 1057.53 i 3 OG,. ‘53
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