| .ij;

ANETTTUTE BLTCTRRAL DE MICHOATAR

FORMATO DE COMPROBACION DE GASTOS

NOMBRE VICTOR MANUEL CERVANTES MEZA

CATEGORIA: Coordinador de Apoye a Organes Desconcentrados

INSTITUTO ELECTORAL DE MICHOACAN

JUNTA ESTATAL EJECUTIVA

&2

MORELIA, MICHOACAN.
FECHA 26 /06 /2018

DiA

MES ANO

LUGAR Y FECHA DE tA COMISION REALIZADA: DEBERA HACER ENTREGA DE CAJAS CON BOLETASELECTORALES EN

LOSREYES, TOCUMBO, TINGUINDIN, PERIBAN, JACONA, ZACAPU Y ZAMORA

PAGADO

Anexar comprobantes originales CANTIDAD DE GASTO REALIZADO EN :

No sujetos
Tipoy Numero de Fecha_ de Hospedaje | Alimentos | Transporie | Combustible | Casetas a Totales

Comprobante Expedicién

comprobar
FACTURA 2370225 26/06/2018 / 57356 573.56
SIN COMBROBANTE 26/06/2018 - 250.06  250.00
573.56 - 25000 82356]
SALDO AFAVORDELIEM: & A FAVOR DEL COMISIONADO 82356
ADOQLFO CENDEJAS AVILES
COORDINADOR DE ORGANOCS
DE=I CONCENTRADQS .
\i ' R MANUEL CERVANTES MEZA
NOMBRE Y, TRIYEA \
@f/ k NOMBRE Y FIRMA J
AUTORIZA
DIRECTORA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION
PRERROGATIVAS
¥ PARTIDOS POLITICOS
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MTRA. MAGALY MEDINA AGUILAR




