.« INSTITUTOELECTORAL DE MICHOACAN

JUNTA ESTATAL EJECUTIVA
FORMATO DE COMPROBACION DE GASTOS ce2

WETITUTE tRCLtHAL DE MRrOAtn

MORELIA, MICHOACAN.

NOMBRE VICTOR MANUEL CERVANTES MEZA FECHA & /06 /2018
A TMES TANG
CATEGORIA: Coordinador de Apoyo a Organos Desconcentrados G

LUGAR Y FECHA DE LA COMISION REALIZADA: DEBERA HACER ENTREGA DE CAJAS CON BOLETAS ELECTORALES DE \
LOSDISTRITOS 06 Y 67

Anexar comprobantes originales CANTIDAD DE GASTO REALIZADO EN :
y No sujetos
Tipo y Numerc de Fecha de . : .
Comprobante Expedicion Hospedaje | Alimentos | Transporte | Combustible | Casetas a Totales
comprobar
4 670.25
FACTURA A 248296 25/08/2018 s 670.25
TICKET 11-0000588604 25/08/2018 / 78.00 78.00
TICKET 7-0003036346 251062018 +132.00 132.00
TICKET 6-0006029545 25106/2018 » 17.00 17.00
TICKET 1-0006339989 25/06/2018 » 17.00 17.00
TICKET 3-0005932963 25106/2018 ~188.00 198.00
SIN COMPROBAR 25/06/2018 /250.00}  250.00

670.25 442.00 250.00) 136225}

SALDO AFAVOR DELIEM: $ A FAVOR DEL COMISIONADO 136225 __1, 562 .25
ADOLFO CENDEJAS AVILES
COORDINADOR DE ORGANOS
DESCONCENT—R}‘ADOS
N?f OR'MANUEL CERVANTES MEZA
NOMBRE Y PRI’ | >
' Y NOMBRE Y FIRMA
AUTORIZA
DIRECTORA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION
PRERROGATIVAS
Y PARTIDOS POLITICOS

L MTRA. MAGALY MEDINA AGUILAR

—




