UTO ELECTORAL DE MICHOACAN

JUNTA ESTATAL EJECUTIVA
FORMATO DE COMPROBACION DE GASTOS

IEM

ELTITTG ELCCTORAL GD MICHOARAN

ee-2

MORELIA, MICHOAGCAN,
FECHA 11 /06 /2018
DIA"  MES ANO

NOMBRE VICTOR MANUEL CERVANTES MEZA

CATEGORIA: Coordinador de Apoyo a Organos Desconcentrades

LUGAR Y FECHA DE LA COMISIGN REALIZADA:DEBERA RECOGER PROCEDIMIENTOS ESPECIAL SANCIONADOR EN \
ZACAPUY JEMENEZ

PAGADO
Anexar comprobantes originales CANTIDAD DE GASTO REALIZADO EN :
Tipo y Numero de Fecha de No sujetos
- L o Hospedaje | Alimentos | Transporte | Combustible | Casetas a Totales
Comprobante Expedicion
_ comprobar
FACTURA A 202799 10/062018 ' 365.20 365.20
SIN COMPROBAR 10/06/2018 A 250.00]  250.00
v
| 365.20 -]  2s0.00] 615.20°
SALDO AFAVOR DEL IEM: § A FAVOR DEL COMISIONADO 615207
ADOLFO CENDEJAS AVILES
co RDINA@%&DE ORGANOS
ESCQNCENTRADOS
v

L

| NOMBREY-FhMA | =

: - NOMBREY FIRMA

AUTORIZA
DIRECTORA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION
PRERROGATIVAS
Y PARTIDOS POLITICOS

MTRA. MAGALY MEDINA AGUILAR

pr——
fp—




