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FORMATO DE COMPROBACION DE GASTOS

ECTORAL DE MICHOACAN
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NOMBRE: Victor Manuel Moran Huerta

CATEGORIA: Coordinader de apoyo a Organos Desconcetrados

MORELIA, MIGHOACAN.
03/07 12018

FECHA

DIA

MES ANO

LUGAR Y FECHA DE LA COMISION REALIZADA: Hidalgo, Irimbe, Zinapecuare y Querendaro, Tuxpan y Jungapeo Mich. 29 de junio

del 2018

INFORME DE LA COMISION:Entrega de faltantes de actas.

Anexar comprobantes originales CANTIDAD DE GASTO REALIZADO EN :
No sujetos
Tipo y Numero de I'-'echz? de Hospedaje | Alimentos Combustible | Casetas a Totales
Comprobante Expedicion
comprobar
(F) A-117208 28/06/2018 A~ §50.03 650.03
(T) 6205610467 29/06/2018 2 58.00 58.00
RECIBO 29/06/2018 z 290.00 290.00
- - §50.03 58.00 290.00
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Politicos.

N

MTRA., MAGALY MEDINA AGUILAR




