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PORMENORIZADO DE GASTOS

AREA: SUBDELEGACION DE INSPECCION Y VIGILANCIA
NOMBRE DEL COMISIONADO: C. VICENTE GONZALEZ SARABIA
LUGAR DE LA COMISION: MPIO. DE € HAmpeto N
PERIODO DE LA COMISION: 20 AL 22 DE OCTUBRE DE 2021

PARTIDA IMPORTE No. DE FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
$100.00 Torta de Claveteado | 20-16-2021
$ 200.00 Puchero 20-10-2021
$100.00 Ll’quidos/Frutas 20-10-2021
$100.00 Borrego en Mixiote 21-10-2021
$150.00 Cecina 21-10-2021
$100.00 Ll‘quidos/Frutas 21-10-2021
$100.00 Huevos con chorizo 22-10-2021
$150.00 Coctel de Camardn 22-10-2021
SUBTOTAL SUBTOTAL:
TOTAL $1,000.00

OBSERVACION:

ATENTA

C. VICENTE GONZALEZ SARABIA

Declare, bajo protesta de decir la verdad, que los datos contenidos en este forrmato son los solicitados y manifiesto tener
Conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario.
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CERTIFICADO DE TRANSITO

COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SE AUTORIZA COMISION AL __%[/.2p .S~ A e g g DF L PO DE CHPepo A,

DELC.: HEFL/ L ok 29 F2  sie ga/ 2 SEGUN INSTRUCCIONES
CONFERIDAS POR EL C. DELEGADO, _/Jo&/ - sv/ein pw? 224 . MEDIANTE OFICIO
DE COMISION N° 20 %36 —202) DEFECHA /9 | /O | Zo2 i '
SALIDA LLEGADA
20 (/0 [ 2@/ 221 fo jeoz/
DIA MES ANO PIA MES ARO
CERTIFICO:
( SELLO)
LOCAL

CERTIFICO QUE EL C.: ///c’ﬂu/& Cantatsz S04A% A
HA PERMANECIDO EN (Lugar o Cindad)e_ 27,70 .S 2z &7 FF22¢0
DURANTE LAS FECHAS QUE SE CITAN, PKRA EL CUMPLIMIENTO Dii 1.0S TRABAJOS ENCOMENpADOS POR USTED,

SEGUN OFICIO DE COMISION ANTES MENCIONADOQ.
LLEGADA | SALIDA y _
LD | o [Teef L2 [ fro  [E£g2n o )
DIA  MES ANO DPIA  MES ANO L )
ey T Lw )
2z g ' -
ﬁmﬁ‘. W Fyo-
NOMBRE FIRMA Y PUGSTO) AT b Fug
LOCAL or HALSD £ aoer
CERTIFICO QUE EL C.: _ f,;')égﬁ Alip 0

HA PERMANECIPDO EN (Lugar o Ciudad): : )
DURANTE LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE L0OS TRABAJOS ENCOMENDAPOS POR USTED,

SEGUN OFICIO DE COMISION ANTES MENCIONADO.

LLEGADA SALIDA
/ ! / /
DIA  MES ANO DIA MES ARO
CERTIFICO:
( SELLO )

. (NOMBRE, FIRMA Y PUESTO)
FORANEO :
CERTIFICO QUE EL C.:

HA PERMANECID( EN (Eugar o Cindad):
DURANTE LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED,

SEGUN OFICIO DE COMISION ANTES MENCIONADO.

LLEGADA SALIDA

/ / _ / / .

DIA MES ANO DIA  MES ANO
CERTIFIGO:

( SELLO )

(NOMBRE, FIRMA Y PUESTO)
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