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NOMERE DEL COMISIONADO:
LUGAR DE LA COMISION:
PERIODO DE LA COMISION:
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PORMENORIZADO DE GASTOS

SUBDELEGACION DE INSPECCION ¥ VIGILANCIA

WEBSTERS ALFONSO CHIQUINI HEREDIA

MUNICIPIC DE HOPELCHEN

9 AL 12 DE NOVIEMBRE DE 2021

PARTIDA IMPORTE No. DE FEcHa | PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
$150 Huevos y liguidos 9-11-21
$170 Caldo de res 2-11-2]
$95 Trancas de carne G-11-21
. $450 HOSPEDAJE 9-1-21
- $10 Tamales y Liguidos 10-11-21
$150 . Caldo de gallina 10-11-21
$120 Hamburguesa 10-11-21
$450 HOSPEDAJE 10-11-21
$95 Mondongo y tiguides 11-13-21
$170 Pollc ernpanizado 11-11-21
N0 Tacos de pastor N-1-21
$450 HOSPEDAIE 1-1-21
$150 & Huevos revueltos 12-0-21
$130 Puchero de gallina 12-11-21
$125 Gringas de pastor 12-31-21
SUBTOTAL: SUBTOTAL:
TOT AL $2,925.00
OBSERVACION:
ATENTAMENTE
c. FONSO CHIQUINI HEREDIA

Declaro, bajo protesta de decir fa Vercia

Conocimiento de las sanciones gue se aplicarfan en caso contrario.
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CERTIFICADO DE TRANSITO
COORDINADOR ADMINISTRATIVO
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N° Al DEFECHA @ < / 41 1 &(
. SALIDA LLEGADA
/ / / /_
DIA MES  ANO A MES  ANO
CERTIFICO:
{ SELLQ)

(NOMBRE, FIRMA Y PUESTQ)

T LOCAL
CERTIFICO QUEELC.: AN EBSITEFS AMFOAST Cobi@iligj i i P A B

HA PERMANECIDO EN (Lugar o Ciudad)___ A~ f ; Sy PACHLGTE
DURANTE LAS FECIAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, SEGUN OQFICIO DE

COMISION ANTES MENCIONADO.

LLEGADA SALIDA
Gt 21 ber i 1 2
DIA MES ANO DIA MES ANO
CE 1CQH
-
- { SELLO)

(ROWIDRE, FIRMA Y PUESTO)

LOCAL

CERTIFICO QUE EL C.:
HA PERMANECIDO EN (Lugar 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
! [ / i

DIA  MES ANO . DIA - MES ANO
CERTIFICO:

( SELLO )

{NOMBRE, FIRMA Y PUESTO)

FORANEQ
CERTIFICO QUEELC.:

HA PERMANECIDO EN (Lugar o Ciudad):
DURANTE LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE 1.0S TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, SEGUN OFICIO DE

COMISTON ANTES MENCIONADO.

LLEGADA SALIDA
/ / / /
DIA  MES ANO DIA MES  ANO
CERTIFICO:

( SELLO)

{NOMBRE, FIRMA Y PUESTO)
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