INSTITUTO ELECTORAL DE MICHOACAN

JUNTA ESTATAL EJECUTIVA
FORMATO DE COMPROBACION DE GASTOS CG&2

DRAL B MIEHRACAN

MORELIA, MICHOACAN.
NOMBRE: Victor Manuet Moran Huerta FECHA 19/07 f2018
DIA MES ANC

CATEGORIA: Coordinador de apoyo a Organos Desconcetrados

LUGAR Y FECHA DE LA COMISION REALIZADA: Hidalge, Mich. ef 10 de julio, 2018 S _
INFORME DE LA COMISION:Trastade a Hidalgo para recoger nPAﬁ AB@d {JIN}y trasladarlo al TEEM
Anexar comprobantes originales CANTIDAD DE GASTO REALIZADO EN -
. No sujetos
Tipo y Numero de Fecha_\ de Hospedaje | Alimentes | Transporte | Combustble | Casetas a Totales
Comprobante Expedicion
comprobar
{F}24825 10/07/2018 / 500.00 500.00
RECIBO 10/07/2018 / 250.00 250.00
- - 500.00 250.00} [
SALDOAFAVORDBELIEM: % SALDC A FAVOR DEL COMISIONADO $750.00 pa
COCRDINADOR DE ORGANOS
DESCONCENTRADOS
a\ C//‘\T / A/
ADOLEG CENGRIRS AVILES k \ACTEQQ MAI\yEL MORAN HUERTA
AUTORIZA
Directora Ejecutiva de Administracion Prermogativasy Partidos
Politicos.

T k MTRA. MAGALY MEDINA AGUILAR )




