FORMATO DE COMPROBACION DE GASTOS

NG VIV LRV I VAL VL VHUITVAUAIY
JUNTA ESTATAL EJECUTIVA

CE-2

NOMBRE: EDGAR QUINTERO CALDERON

\E)ATEGORIA: COORDINADOR DE APOYO A ORGANOS DESCONCENTRADOS

MORELIA, MiGHOACAN.
12 /07 / 2018

FECHA

DA

MES ANO

LUGAR Y FECHA DE LA COMISION REALIZADA:

Jimenez, Chucandiro, Tzitzio, Villamar, Tangamandapio, Venustiano Carranza, Pa;a uaran y Jiguilpan
Brisefias, Venustiano Carranza, Marcos Castellanos, Sahuay i i

INFORME DE LA COMISION:

25 JUNIO 2018
26 JUNIO 2018

Entrega de boletas a los Municipios, regresar a Morelia, cargar en bodega y llevar Actas faltantes y demés material electoral

Anexar comprobantes originales CANTIDAD DE GASTO REALIZADO EN :
Tieo y Numero de Fechg de Hospedaje | Alimentos | Transpore | Combustibie | Casetas " S:Je’tos Totales
Comprobante Expedicién ' comprobar
FACTURA SJ 145167 25/06/2018 900,00 900,00
11-0000558606 25/06/2018 - 78,00 78,00
7-0003036348 25/06/2018 o7 132,00 132,00
6-0006029547 25/06/2018 ~ 17,00 17,00
2-0004784864 26/06/2018 ~ 104.00 104,00
3-00005934197 26/06/2018 ~~ 198,00 198,00
5-0004869747 . 26/06/2018 < 198,00 198,00
5-D004578424 _26/06/2018 -~ 104,00 104,00
76657 26/06/2018 : 7,00 7,00
8-0000988171 26/06/2018 7 66,00 66,00
1-0000768389 26/06/2018 132,00 132,00
FACTURA EQ72FS7E39E7 |  09/07/2018 . - 250,00 250,00
FACTURA B25062 26/06/2018 | © 514,99 514,99
FACTURA B163350 26/06/2018 /953,00 953,00
ALIMENTOS 25/06/2018 - 23800| 238,00
ALIMENTOS 26/06/2018 /7 213,00] 213,00
514,99 250,00 185300} 1.038,00 451,00
SALDO AFAVOR DEL IEM:  § SALDO A FAVOR DEL COMISIONADO: § 4,104.99
L NOMBRE Y FIRMA L NOMBRE Y FIRMA )
AUTORIZA

Directora Ejecutiva de Administracion Prerrogativas y Partidos

Politicos.

N

MTRA. MAGALY MEDINA AGUILAR

.




