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NOMBRE DEL COMISIONADO: WEBSTERS ALFONSO CHIQUINI HEREDIA

LUGAR DE LA COMISION: MUNICIPIO DE CARMEN

PERIODO DE LA COMISION: 14 AL 15 DE OCTUBRE DE 2021

PARTIDA IMPORTE No. DE cEcHa | PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
$146.00 Empanadas de carne 14-10-2021
molida con queso
$ 200 pescado frito 14-10-2021
$480 Hospedaje 14-10-2021
$100.00 Tranca de carne asada | 15-10-2021
$ 100 Refresco y galletas 15-10-2021
SUBTOTAL: SUBTOTAL:
TOTAL $1026
OBSERVACION:
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Avenida las Palmas, S/N, Planta Alta, Col. La Ermita, C. P, 24020,

san Francisco de Campeche, Campeche, Teléfono; 01 (961 A1 52392, ExL. 18169,
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CERTIFICADO DE TRANSITO

COORDINADOR. ADMINISTRATIVO

LLEGADA
/ /
DIA MES

ANO
CERTIFIGO:

e

OMBRE, FIRMA Y PUESTO

Av. Las Palmas S/Ad Alos, Edif.. PR
el (881} 31 5-2

J , PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS EN
SEGUN OFICIO DE COMISION ANTES MENCIONADO. .

OFEPA, Col. Emmita,

SE AUTORIZA COMISION AL _UOa i 210 e _CAPUEN
DELC: g8 RIFOLO € AN HAAPH 18 SEGUN INSTRUCCIONES
CONFERIDAS POR EL C. DELEGADO, TLG. N IV Anp SouDA  ANTA MEDIANTE OFICIO
DE COMISION N° ool 4 - {1 DEFYECHA o8 1/0 , '
SALIDA LLEGADA
15 1 ra 12 d oi51 0o 12/
DIA ~ MES ANO PIA MES ANO
CERTIFICO:
{ SELLO )}
LOCAL
CERTIFICO QUE EL C: AN 5P STELS Asfroria criiQuukte H s K
HA PERMANECIDO EN (Lugar ¢ Ciudad): s g2l
DURANTE LAS FECHAS QUE SE CITAK, PARA EL CUMPLIMIENTO DE % 05 TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED,
SEGUN OFICIO DE COMISION ANTES MENCIONADO.
LLEGADA _ - : SALIDA
S WY A 1Sy 10 12!
DIA MES ANO pIA  MES ANO
CERTIFICO:
( SELLO )
- {(NOMBRE, FIRMA ¥ PUESTO} .
LOCAL
CERTIFICO QUEEL C.:
HA PERMANECIDO EN (Lugar o Ciudad): - )
DURANTE LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED,
SEGUN OFICIO DE COMISION ANTES MENCIONADO.
LLEGADA SALIDA
/ / / / R
DIA  MES ANO pIA  MES -
CERTIFICO:
- (NOMBRE FIRMA Y PUESTO .
FORANED - : ikl :
CERTIFICO QUE EL C.: FIRE b e emurn:
HA PERMANECIBO EN (Lngar ¢ Ciudad) Yt i
DURANTE LAS FECHAS QUE SE CITAN COME

KDADOS POR USTED,

SALIDA
f

DIA  MES

ANO

( SELLO)

¥

aap Francisce de Campeche, Camp., 24010
3.91, 81 5-23-92, ¢1 an0nT121821



