Fecha: 02/02/2018
| V : Hora: PT.E
HSB‘ é Transferencias 01:46:57
i Péagina: 1
Fecha Valor: 17/01/2018 Numero de referencla de la instruccion: 256053H01G5X
Fecha de proceso de Ja Instruccién: 17/01/2018 Hora de proceso de la instruccidn: 14:51:10 MX
DETALLES DEL CARGO
Cuenta Ordenante: 4002307353
Nombre del Ordenante: INSTITUTO ELECTORAL DE MICHOACAN
Referencia del ordenante: REINTEGRO GTS
Comisién cobrada: 0.00
Moneda: MXN
Monto: 345.20
DETALLES DEL ABONO
Cuenta del Beneficiario: 6456953847 Tipo de Transaccién: Terceros
Nombre def Beneficiario: JOSE LUIS BECERRA JIMENEZ Tipo de Cambio:

Banco Beneficiario:

Referencia del Beneficiario:

HSBC

REINTEGRO GTS

==Emitido por: HSBC México, S.A., Institucion de Banca Mdltiple, Grupo Financiero HSBC****




INSTITUTO ELECTORAL DE MICHOACAN

JUNTA ESTATAL EJECUTIVA

FORMATO DE COMPROBACION DE GASTOS CE-2

' MORELIA, MICHOACAN.
NOMBRE: JOSE LUIS BECERRA JIMENEZ FECHA 16 / 01 /2018

DA MES ANO

GATEGORIA: Coordinador de Apoyo a Organos Desconcentrados

LUGAR Y FECHA DE LA COMISION: CHARAPAN, el dia 16 de Enero de 2018, recoger notificacion de asplrante a candido independiente

Anexar comprobantes originales CANTIDAD DE GASTO REALIZADO EN :
. No sujetos
Tipo y Numaro de Fechg de Hospedaje | Alimentos | Transporte | Combustible | Casetas a Totales
Comprebante Expedicion
. comprobar
1106A 1610172018 A4~ 345.20 345.20
- 345.20
SALDOAFAVORDELIEM: § 0.00 SALDO A FAVOR DEL COMISIONADQ: § 345.20
RESPONSABLE DEL AREA I iy
Adolfo Cendjas Aviles : EL COMISIONADG / -
Coordinador de organos desconcentrados = e
orde st JOSE LUIS Bt RA JIMENEZ
k ] J k NOMBRE Y FIRMA )

AUTORIZA{
Direclora ejecutiva de adminiépaqiﬁh preriegalivas y partidos

N




koo > Serie - Factura No.

JOSE CARMEN ARIEL BARRIGA VILLAGOMEZ GFDI - 1090 |
. : - Foliofiscal . - .= .
RFC: BAVC7507165C3 5FA3BA28 C432-492C—8D96-07ABZ?011DGAT"I"

NO. ESTACION: 06393 T Feshaemision [ T

CLAVE PEMEX: 0000110513 R 201801- 16T051155 o SRR
REGIMEN FISCAL: 612 - PERSONAS FISICAS CON
ACTWIBADES EMPRESARIALES Y PROFESIONALES ~.Fecha certificacion " © .00

CP DE EXPEDICION: 58450 o __f 2018-01-16T05:13:11 o
Ui it No. Certificado Digital ~ - _

00001000000407566928
1% No. Certificado Digitat SAT
00001000000405003200

Recepior TR TSR R

CLIENTE No. 664

RFC: IEM950525126 /

RAZON SOCIAL: INSTITUTO ELECTORAL DE MICHDACAN
US‘O CFDI: G03 - GASTOS EN GENERAL

TICKET No, 3806247

Cyé. ProdiSeiv Cve, Unidad . No.tdent ' :Unidad .. Cantidad . Descripcion-. - _ ~ " Valor unitario Descueno . mpaorid
15101506 LTR 32011 Litros 200003 MAGNA $14.87931  §0 $297.59
Tipolmpueslo TEITAN Impuesto ‘_‘I'Ipofarctrmrr.' e ‘[’a;aa’quia i Importe

Trasladada 002-VA Tasa 0.160000 $47.61

SUBTOTAL $297.59

IVA a 16 % $47.61

TOTAL ~-5345.20

fmiporie conletra: o R
TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO PES 204100 M N~
Tipe de comproba Voneda - Tipo camblo - . "Forma dé pago “Método da pag: G
IINGRESO MXN - 01 EFECTIVO PUE—PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Cadena origlnal del complemento de cert!f‘cac[én digital del SAT. 5. 3 LT R R
]111.1]5FA3BA28-C432-492C-8D96-07AB27011D6A |2018-01~16T05:13: 11iEEL961104G96]UJRlFSTleyKJQ3dy/ccf/482+am.nugl
Fp2diTuwSFm3AHMERFZHMIEC£1JR7VCAFrRCXe 93 D/ WebAIWxm6TZ vGtdocutLrmITraNsoWzgeYON1ICLedy+7dEQxEZz fpUEGqDeS1GEqOwsT
113/b+5X/GdGlx5VVorei 605 2TWZ9G601UTHETIPTXz4 1ICTCES6TprBOLCHGFLh8XI0DE1 8 lov Tk Fht tOXdmSwOYER/Lixb6xHNCG3GRACSGD
VamiyCoyG/lhttkqiiCxy Tt 29cUPY+RNE 7Trbkv3yll 1Y vE /M +Q++ [ 6WI+2H3 Ftkh6 £8418a0q/CO+kiwEN] 2T5082 F+Q=={ 00001000000
4050032001

Selithgltal e

UJRlFSTleyKJQ3dy/ccf/4 82+dmnug1ijdfTuwSE‘.mBAH!-IGpFZHIchlJB'JVCAFrRCXij Dx/
WebAIWxmETZvGtJoutLrmiralsoWzgeY OH1JCLeJy+7dEQxEz fpUEGYDCSIGZ2qOwI T11J/b+2X
/GdGLROVVorelt0S2 TW29G60IUTHRISPIX 24 1CTCESTPYrBOICHGF1IhEX IQDET §lov7kFht tOxXd
m5wiY6B/Lixb6exInCG3GRACIGDVAMiyCIyG/1htthqjiCxy7t28cUPY+KNETrbkv3yl11¥YvP/m
RXHOHHT6WIH2M3FEkh6 F8+M8a0q/CO+kiwEM1 2Ts Q5 2f+Q==

Selio dlgltal deE SAT

bhSILS0CmgvL0)L15g7z28VidszbvVbD/015+v146Ge/vidrpXk5Kk rwW[PeaS4xaI£zmdw+me72
FYKInBwh+di FQUATRQG2 71 /1 YL40IGi LY /masvTZ0kIrp BQRUZSMLMDEvE ygT/ bp3Z35JvaT
s95vEQLAEra2 8wCiloCHzkFUiKuzh5at SURNUWT oFrmvVEO t v 1gJesxuCH4xsHYVml raDt4SgWiDS
6p1j30DnelkVSplI6GB1Lg+HUNAPf3¢ObfDE/TAVINBYVCP=HN] Y vXY ZqyTYFHQH 1 TFoZ Vwpi9
n6n+8vk11gmPL+pR2 tnMh4TACTj lmoFREOZh6pFAMGPDSg==

RFC Proveedor de Certificacion; EEL861104G96

Este documento es una representacion impresa de un CFDI




17/1/2018 . Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

i

A& (http:/rwww.gob.mxd) Inicio
LI £T - S

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

A través de esta opcién, usted podra verificar si el comprobante fue certificado por el SAT

Folio Fscal*

H
RFC emisor®;

H H

i
§ i

RFC reEéptor*:

Propon:lone Ios dlgltos de ia |magen*

H

Verificar CFDI
( Datos obligatorios
RFC del emisor Nombre o razén social del RFC del receptor Nombre o razén social del
emisor receptor
BAVC7507165C3 JOSE CARMEN ARIEL BARRIGA [EM9O50525126 INSTITUTO ELECTORAL DE
VILLAGOMEZ MHCHOACAN
Folio fiscal “~ Fecha de expedicién Fecha certificacion PAC que certificé
SAT
5FA3BAZ8-C432-492C-8D96- 2018-01-16T05:11:55 2018-01- EELS61104G96
a7AB27011D6A 16T05:13:11
Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI
$345 20 ingreso Vigente

hips:/iverificacfdi facluraelectronica.sat.gob.mx/ : 112




INSTITUTO ELECTORAL DE
MICHOACAN

OFICIO DE COMISION
JUNTA ESTATAL
EJECUTIVA

NOMBRE: JOSE LUIS BECERRA JIMENEZ,

FECHA: 16~ 01 2018

MORELIA, MICHOACAN

PUESTO: COORDINADOR DE APOYO A ORGANOS DESCONCENTRADOS DIA - MES - ANO

16 DE ENERC DE 2018, , CHARAPAN ,

LUGAR Y FECHA DE ACTIVIDADES DE LA COMISION:
PARA. RECOGER DOCUMENTOS DEL CANDIDATOS INDEPENDIENTE

\

l TRANSPORTARSE EN:

DURACION DE LA COMISION

VEHICULO OFICIAL N° CHEVROLET TORNADO COLOR GRIS DIA DT INICIO DE LA COMISION: 16/01/2018 \<
VIATICOS POR DIA: $ 0.00 . DIA DEL TERMINO DE LA COMISION__16/01/2018
TRANSPORTES $ 0.00 LAPSO DE DIAS DE LA COMISION: 1DIA

1otaL: §0.00 (CERO PESOS 00/100 M.N.)

RECIBI DEL INSTITUTO ELECTORAL DE MICHOACAN, LA CANTIDAD DE:

0.00 (CERO PESOS 00/100.00 M.N.)

PARA SUFRAGAR LOS GASTOS DE ESTA COMISION, QUE COMPROBARE AL TERMINO DE LA MISMA.

R

|

~

RESPONSABLE DEL AREA COMISIONADO,~
i
MTRA. MAGALY MEDINA AGUILAR YOSE LUISBRAGRRA JIMENEZ
k\NOMBR_E Y FIRMA ) | NOMBRE Y FIRMA
AUTORIZA

EL PRESIDENTE DEL INSTITUTO

K DR. RAMON HERNANDEZ REYES Y,

-




