. Fecha: 15/01/2018
] : i o ; Hara: 14:
HS C Transferencias 08:14:37
‘ T Pagina: 1
Facha Valor: 15/01/2018 Nimero de referencia de la instruccion: 621453C00CLP"
Fecha de proceso de Iz instruccion: 15/01/2018 Hora de procesc de la instruccion: 10:30:59 MX
DETALLES DEL CARGO
Cuenta Ordenante: 4002307353
Nombre del Ordenante: INSTITUTO ELECTORAL DE MICHOACAN
Referencia del ordenante: REINTEGRO DE GTS
Comision cobrada; 0.00
Moneda: MXN
Monto: 799.98
DETALLES DEL ABONO
Cuenta del Beneficiario: 6456953847 Tipo de Transaccidén: Terceros
Nombre del Beneficiario: JOSE LUIS BECERRA JIMENEZ - - Tipo de Cambio:
Banco Beneficiario: HSBC

Referencia del Beneficiario:

REINTEGRO DE GTS

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




INSTITUTO ELECTORAL DE MICHOACAN

SJUNTA ESTATAL EJECUTIVA _
FORMATO DE COMPROBACION DE GASTOS C@-2

MORELIA, MIGHOACAN, \
NOMBRE: JOSE LUIS BECERRA JIMENEZ FECHA 7/ 01 /2018 J

DIA MES ANO
CATEGORIA: COORDINADOR DE APOYO A C.D.

LUGAR Y FECHA DE LA COMISION REALIZADA: SALIDA A .07/01/2018 CHARAPAN, PARACKOQ, RECOGER DOCUMENTOS
DE REGISTRO PARA CANDIDATOS INDEPEMDIENTES

Anexar comprobantes originales CANTIDAD DE GASTO REALIZADO EN :
) No sujetos
Tipo y Numero de FEChE.‘ de Hospedaje | Alimentos | Transporte | Combustible | Casetas a Totales
Comprobante Expedicion .
i . comprobar
048305 0710120184 300.00 300.00

________________________ L - . . 300.00 - - |

SALDO AFAVORDELIEM: § 0.00 SALDO A FAVOR DEL COMISIONADO: § 300.00

ADOLFO CENDEJAS AVILES EL COMIZION fé

' CCORDINADOR DE ORGANQS ‘ )

DE CONC&——N;TOS
JOSE LU

et Lt .
,_,T* : RA JIMENEZ
e e
il () .
f N j N : BRE Y FIRMA
£
AUTORIZA
? tracjpn Prerrogaiivas y
g iticof
f/ i

o
‘N

L MTRATAA ALY N;’léD{NA AGUILAR J




SERVICIO AMBAKITI, S. DE R.L. DE C.V.
CARRETERA FEDERAL LIBRE CARAPAN-URUAPAN KM 37.3 -
CENTRC C.P: 60250

PARACHO, PARACHG, MICHOACAN

SAM110930TZ1
E-mail: senvicio_ambakiti@hotmail.com
Tel: 01(423) 525 3084 FACTURA
SERIE: FE
CLIENTE 000061
FOLIO: 048305 -
NOMEBRE: INSTITUTO ELECTORAL DE MICHOACAN : FECHA: 070172018
: 11:18:06 ~
| CALLE: CALLE BRUSELAS No. 118 ¢
. VILLA UNIVERSIDAD < No. .
COLONLA; - FECHA Y HORA DE EMISION
LOCALIDA WORELIA MICH. & C.P. 58060 ~ MUNICIPE MORELIA -
- 18 11:17:
RFC: IEM950525126 ESTADC Michoacin PAIS: México 07/01/2018 56
FORMA DE 1 Efectivo . METODO DEPAGD: LLIGAR DEEXFEDICION: 60250
USODE G03 Gastos en general PUE Pago en una sela exhibicidn MONEDA: MXN
601 General de Ley Personas Morales T]PO DE

SR
R AR

i
15101506 Gasollna

259.62
Gasolina Magna
Observacion:
Importe con Letras: Son:( Trescientos Pesos 00/100 MN) H
Subtotal: 250.62
SELLO DEL SAT:
Uku6GUITH+k60z7TMHOq 1 ECOyUbNgtiNIl6anY Hmd yy0B1X+NnJB2zYhOCsZLoGCeS VKCGLe TZWMKramGskgule IVA T16: 40.38
mowRSTITvGm+xq7XKnOPVvaHxBtRMo3ull Y CtU4XIBzuwmI Tucd6hHZsGVG8/4eHsmOZ ShInNWQZe 334 UvitzZ RipA2Uz )
NIsSBbwdgNh8i366Ug7ouD5rgkdrejLakWUIBtgX SRUTPI3g2(6ivY T/g ty6WaNoriv8ul2 1 SIGLiVQCrhi2QgDPVWhS P Total: _~"300.00
- QNGTbUFHOK 1sHdsSCrZjdPY Ike04v3SHqomve0Z Hh73¢6 Y WW QigkKuSNvShgB+Xw=—=

[A— e CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO.DE. CERTIFICACION. DIGITAL DEL.SAT:
: {13.3|B7440BAE-3286-4C4D-99D8-850CCOER2595[07/01/2018 11:17:56

a.m. [MhiSAfiK180hGRQoEY p2UtTV928beNZaWy0cOieWQgHSse 2vUEDATMwWDXCb3JR71 U5 7Td0f3PS R GIW L favqd Ucme-+knpdexciKI6 8vBowMPmoHTYvOVL1cN1b
W2XH+Dwe2oy8iSipedGPLSpWE TnssFT3lcrkEwWCMw/ dX4n/4X LS 3LM29eUxCigsAz3ZUF+bqRH7RhI XaK]kaAkaKl x8WNsqvamiFPDKDS020g8kol CC&Uplbe

e LR TR IR O £ 2 el TAM oAt MITT AT AR S LTTIT T ATRIA TF £ ins smATd ar . InAAATAAAARA SAMS 1 AART

Folie Fiscal: B7440BAE-3286-4C4D-99DA~850CCOEB25 95 SELLO DIGITAL DE CFDI:

Fecha Hora de Certificacién: 07/01/2018 11:17:56
) MhiSAfiK18uhGKQoEYp2UtTV528
beNZaWylcQjcWQgHSse2vUED/XI
MwDXCB3IR71U57d0f3PSTkGIWL
favgd4Ueme+knpdexcjKI68vixwMPm
oHIYvOVL{cN IbW2XH+Dwe2oy8i
SjpedGPLSpWEF TnssFT3letkEwWC
Mw/dX 44X 83 Mz9eUxCigsAz3
ZUF+bqRHTRhIXaKAVkTAQkwWK 1xS
WiNsqv8miFPDkD9020g8kolCCRUp
Ibe16Q3wupb1 BHBioAl++MSZZTvR
scap9kkmzMTx5654CelWn3x8Mub
VHuCeg8JREzK GsebmjcC3IM22Fhi
Kwijlq2ujuatpQ==

No. Serie Certificado Sello Digital del SAT: 00001000000407611495
Timbre Fiscal: 5TFEL

Wumero de Serie del Certificado del C8D: 60001000060402404357

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN



A (hitp/Aww.gob.mx/) Inicio

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

Folio fiscal*:

P ‘WFC em|sor* e e .

Verificar CFDI

* Datos obligatorios

RFC del emisor Nombre o razén social del RFC del receptor Nombre o razén social del
emisor receptor

SAM110930TZ1 SERVICIO AMBAKITYL S.DER.L.  |[EM950525126 INSTITUTO ELECTORAL DE
DE CVv. MICHOACAN

Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha certificacién PAC que certificd
SAT

B?MOBAE—3286-4C4D-99D8- 2018-01-07111:18:06 2018-01- SIF0403229F9
850CC0OEB2595 ‘ 07T11:17:56

Total del CFDI ‘ Efecto del comprobante Estado CFDI

$300.00 Ingreso Vigente

Imprimir



INSTITUTO ELECTORAL DE
MICHOACAN

OFICIO DE COMISION
JUNTA ESTATAL
EJECUTIVA

MORELIA, MICHOACAN

NOMBRE: JOSE LUIS BECERR JIMENEZ

FECHA: 07 01 2018
PUESTO: COORDINADOR DE APOYO A ORGANOS DESCONCEN. DiA - MES - ANO

éUGAR Y FECHA DE ACTIVIDADES DE LA COMISION: \
: 07 DE ENERO DE 2017, CHARAPAN, PARACHO, CONTRATOS Y ENTREGA DE DOCUMENTGCS

PARA CUMPLIR LA COMISION ENCOMENDADA DEBERA:

TRANSPORTARSE TN DURACTION DE LA COMISIQN /
/VEHiCULO VOF[CI_AL N° CHEVROLET TORNADO COLOR GRIS DIA DE INICIC DI LA COMISION;  0741/2018 \
VIATICOS POR DIA:$0.00 DIA DEL TERMINO DE LA COMISION: 07/01/2018
TRANSPORTES $0.00 LAPSO DE DIAS DE LA COMISION:  Un Dia
QOTAL:0.00 /

mﬂCIBI DEY. INSTITUTO ELECTORAL DE MICHOACAN, LA CANTIDAD DE:

$0.00 (CERQO PESOS 00/100.00 M.N.)

%

PARA SUFRAGAR LOS GAS\T\OS DE ESTA COMISION, QUE COMPROBARE AL TERMINO DE LA MISMA.

N

COMISIONADRY

#

S

AUTORIZA
EL PRESIDENTE DEL INSTITUTO
" \ DR. RAMON HERNANDEZ REYES )

&




INSTITUTO ELECTORAL DE MICHOACAN

JUINTA ESTATAL EJECUTIVA

FORMATO DE COMPROBACION DE GASTOS

EE.72)

NOMBRE: JOSE LUIS BECERRA JIMENEZ.

CATEGORIA: COORDINADOR DE APOYO AQ.D.

MORELIA, MICHOACAN.

FECHA

28 /12

{2017

DHA

MES  ANO

LUGAR Y FECHA DE LA COMISION REALIZADA: 29/12/2017 SALIDA A CHILCHOTA , PARACHO Y CHARAPAN ENTREGA DE
DOQCUMENTACION NOM .DE PARTIDOS , REC. PROPUESTAS DE INMUEBLE

Anexar comprobantes originales CANTIDAD DE GASTO REALIZADO EN :
— § No sujetos
P tipo y Numero de FeCha de HMospedaje | Alimentos | Transporte | Combustible | Casetas a Totales
i Comprobante Expedicion
_ comprobar
FCE11 2611211017, 49996 |, 499.98
- - - 499,98 - -
SALDO AFAVORDELIEM: 3 $0.00 SALDO AFAVOR DEL COMISIONADG: § 499.98

ADOLFO CENDEJAS AVILES
COCRDINADOR DE CRGANGCS
DESCONCENTRADOS

Do

/

EL COMI

SiONA’Db

e

, L -
JOSE LU -rf__’ # ERRA HIMENEZ

-

MTRA. MAG{/&%\QINA AGUILAR

)




SERVICIO STA EUGENIAS.ADE C.V

RFC: SSE070823CM2
NGO. ESTACION: 09856
CLAVE PEMEX: 00C0113976
REGIMEN FISCAL: 601 - GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
CP DE EXPEDICION: 58337

GLIENTE No. 7 |

RFC: [EM950525126

RAZON SOCIAL: INSTITUTO ELECTORAL DE MICHOACAN -
USO CFDI: G03 - GASTOS EN GENERAL

TICKET No. 4388986

Gve. Prodts‘ GV :
15101508

LTR MAGNA

0.160000 $67.26

SUBTOTAL $432.62
IVAa16% - $67.36
TOTAL $499.98 .

Formade PEQO - cE i d PR
01-EFECTIVO PUE-PAGCO EMN UNA SCLA EXHIEECION
aclén dlgltat del: SA‘F ; :

f1. 1\6F135578 ZSAA 40BEF-A593- B3A9E67FC611|2017 12- 29T09 30: 45|FIN1203015JA‘ZbVWBvadeQ/WBwuerBBwaAtOBrBB
I zz +ggghornfud/CANKxT§63N1TLfoZ igVREPN31VhYs1duloDTS X+ FRa70v¥%29/73 /Pl jkud8AZ0irn9 7MFv171H8 9hk /ET fgom] +4 00
CVeovr8eWdIU4GECEALBV+v+MeddlTHA4V 7/ JedFMy4780FrKaka4giEfhUCIwstwlpJijneSbdws KeCk+gfEsl Fuw6 4 Ewqvnde 7zRJ 1snyZu
JX8kZxsnfrxy3QuxIlyDrAXnbLpN] ZES7ueMO0q1L5GURVEYVG 34 C5Ryclor ILAggxZDVMIXWCOT ThoqvlUBseUf0Prana==| 00001000000
405332712 |

ZOVWBIvwHdxQ/ WBwulrm3BwlxAtoBrBBIZ2 +gqghorniud /GANKxI] 6 3N1 ILLoZ LgVFGEn3 1Vh
Ye1du2oDTSXq+FRs70yX29/73 /PLql jkuJ8AZOirm97MFv17 iHE9hk /EI fgom]+40JCVavr SeW
dIU4AGECEALBV+ v+ MedGLTHAL VT / JedFMy 4 7GOFrKakadgNRKfhUCIiwa twlpJt jnoSbawsKoGk+q
fE8lFuwb4EwgVndp7zRIlenyZuiX8kixsnirxy3Qvx 1 IyDraxnbLpl] ZES 7ueMOOgQiILSGURVEY
VG34C5RycC 10rILdgngDVMmXWCOTTbchJUBseUfOPrénA

Se o: gltal del SAT :
chth/MAgEomBnchfwbEURa18sthdXDrYnd/mt +vEBsCtFnMEt zSa+2ExmN+7dqLt 3cvhy

Gfe2kOMoktSKEBDOGA 78 T+ e B/ FAO/ VaQ9bal Sk 7hOM5wID2p¥PSpd eQrx tMHpW3 2103 UKs 2p
7U2Nsg+e4QRu1 1EaFDYj4a5GVHU/RBESyDE OgudWPz6unl/XIP80KalPESbEL 7yEL1 ASAWKSInS
RnSOvAXNS la¥YWeaWUdUG2M7vIsMVLJKzERMICB20iuazwSzP2TE5sVEFzkKp0iWw9tHpeFidztOe
mTI2d1CouCEPpisdgYyYVteInJughd3s+KeZpET yyhCIkg==

RFC Proveedor de Certificacion: FIN1203015JA

Este documento es una representacion impresa de un CFDI




A (http:/Awww gob.mx/) inicic

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

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

Folio fiscal™*:

“EC emisor®

RFC receptor*:

* Datos obligatorios

Verificar CFDI

RFC del emisor
SSEQ70823CM2
Folio fiscal

6F135578-25AA-40EF-AD93-
B3A9EG7FCOT1

Total del CFDI '

$499.98

Nombre o razon sacial del

emisor

SERVICIO STA EUGENIA S5.A DE
CV

Fecha de expedicién

2017-12-29T09:30:36

Efecto del comprobante

Ingreso

[EMS50525126

Fecha certificacion

SAT

2017-12-

29709:30:45

Vigente

Nombre o razdn social del
receptor

INSTITUTO ELECTORAL DE
MICHOACAN

PAC gue certificé

Estado CFDI

Imprimir



INSTITUTO ELECTORAL DE
MICHOACAN
OFICIO DE COMISION
JUNTA ESTATAL
EJECUTIVA
MORELIA, MICIIOACAN
NOMBRE: __ JOSE LUIS BECERR JIMENEZ
FECHA: 29 12 2017
PUESTO: COORDINADOR DE APOYO A ORGANOS DESCONCEN. DIA - MES - ANO
{LUGAR Y FECHA DE ACTIVIDADES DE LA COMISION:
29 DE DICIEMBRE DE 2017, COENEO,CHILCHOTA,ERONGARICUARO, CONTRATOS Y ENTREGA
DE DOCUMENTOS
PARA CUMPLIR LA COMISION ENCOMENDADA DEBERA:
TRANSPORTARSE EN: DURACION DE LA COMISION
VEHICULO OFICIAL N° CHEVROLET TORNADO COLOR GRIS DIA DE INICIO DE LA COMISION: 29/12/2017
VIATICOS POR DIA:$0.00 DIA DEL TERMING DE LA COMISION:  29/12/2017
TRANSPORTES $0.00 LAPSO DE DIAS DE LA COMISION:  Un Dia
TOTAL:0.00
RECIBI DEL INSTITUTO ELECTORAL DE MICHOACAN, LA CANTIDAD DE:
$0.00 (CERO PESOS 00/100.00 M.N.)
PARA SUFRAGAR LOS GAi”i‘bg\DfE ESTA COMISION, QUE COMPROBARE AL TERMINO DE LA MISMA.
RESPONSABIY -\DEﬁ*{ﬁREA COMISIONADO
VAN .
MTRA. MAGALY MEDKNA AGUILAR _ _J4F1 1S BECERRA JIMENEZ
k NOMBRE Y FIRMA /[ [/ % ) K /NOMBRE Y FIRMA ' )
¥ \1 ;

)

AUTORIZA
EL PRESIDENTE DEL INSTITUTO

k DR. RAMON HERNANDEZ REYES /




