INSTITUTO ELECTORAL DE MICHOACAN

JUNTA ESTATAL EJECUTIVA
FORMATO DE COMPROBACION DE GASTOS

IEM

ENETITLTE TUCCY IR, O MCHONCAY

Ce-2

MORELIA, MICHOACAN.
FECHA 24 /06 /2018
DIA MBS ANC

NOMBRE VICTOR MANUEL CERVANTES MEZA

CATEGORIA: Coordinador de Apoyo a Organos Desconcentrados

LUGAR Y FECHA DE LA COMISION REALIZADA: DEBERA HACER ENTREGA DE CAJAS CONTENEDORAS PARA PAQUETES
ELECTORALES DE HUANIQUEO Y JIMENEZ

PAGADO
Anexar comprobantes originales CANTIDAD DE GASTO REALIZADO EN :
g Tipa y Numero de Fecha de Hospedaje | Alimentos | Tr orte | Combustible | Casetas Ne s:jetos Totales
e Comprobante Expedicién spedal anse comprobar
FACTURA B27813 2410612018 /55200 , 952.00
SIN COMPROBAR 24/06/2018 ~+250.00| 250.00
- 552.00 - 250.00] s802.00
SALDO AFAVOR DELIEM: $ A FAVOR DEL COMISIONADO 802.00
ADOLFO CENDEJAS AVILES
COORDINADOR DE ORGANOS
DESCONCENTRADOS
z% ; CTORMANUEDCERVANTES MEZA
NOMBRE CERMA
k ! \ J k NOMBRE Y FIRMA J
AUTORIZA
DIRECTORA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION
PRERROGATIVAS
Y PARTIDOS POLITICOS

l MTRA. MAGALY MEDINA AGUILAR




