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AREA:

Recursos Naturales

NOMBRE DEL COMISIONADO:
JOEL ALBERTO ESTRELEA MATU

LUGAR DE LA COMISION:

Localidades del municipio de Hopelchen

PERIODO DE LA COMISION:
27 a2l 28 de jullo de 2022

PARTIDA IMPORTE No. DE FACTURA FECHA PARTIDA IMPCRTE CONCEPTO FECHA
$65.00 panuchos 27/07/2022
$120.00 Frijol de con puerco
$130.00

Empanadas
$ 250,00 Hospedaje

28/07/2022

$No.oo Trancas de Carnita
$ 11520 Yogurts, aguas y refrescas
$180.00 Enpanizado de camardn

SUBTOTAL: $ 970.00
TOTAL $ 970,00

Declaro, bajo protesta de decir la verdad, que los datos contenidos en este formato son los soficitados y manifiesto tener Cenocimiento de las sancicnes gue se
aplicarian en caso contrario,

ATENTAMENTE
El Comisionado . )

C, JOEL ALBERTO ESTRELLA MATU }_.fg;? /[/
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CERTIFICADO DE TRANSITO

COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SE AUTORIZA COMISION AL pepcii oy ol Hop f(t,,ﬂ f Caeepe el o
DELC: Jerid el hodo &5 4. e wra ko - SEGUN INSTRUCCIONES
CONFERIDAS POR EL C. DELEGADO sates t (nsge (le  cmcored re 0 urer €52 GrageesmMEDIANTE - OFICIO DE COMISION

N? / DE FECHA / /

SALIDA LLEGADA
/ I / /
DIA MBS  ANO DIA  MES  ANO
CERTIFICO:
{ SELLO)
- (NOMBRE, FIRMA Y PUESTO)
LOCAL
CERTIFICOQUEELC: Jacd ol L.-r,,ig f'»,j SR [ PR V9 P .
HA PERMANECIDO EN (Lugar o Ciudad),_ Y opre/ cluca + Core @ople O e,
DURANTE LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTC DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS’P%'_i $REI% SEGUN OFICIO DE
COMISION ANTES MENCIONADO. Tl )
LLEGADA SALIDA
/ I / /
DA MES JANO DIA MES ANO
I r’. ;
BOYIEDEA
(BRESIDENCIA
HOP, £46,
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
/ ! / /
PlA MES ANO DIA  MES  ANO
CERTIFICO:

( SELLO )

(NOMBRE, FIRMA Y PUESTO}

FORANEO
CERTIFICOQUE EL C.:
HA PERMANECIDO EN (lugar o Ciudad):
DURANTE LAS FECHAS QUI SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, SEGUN OFICIO DE

COMISION ANTES MENCIGNADO.

[LLEGADA SALIDA
/ / / !
DIA  MES ANO PIA  MES ANO
CERTIFICO:

( SELLO }

(NOMBRE, FIRMA Y PUESTO)

Avenida las Palmas, S/N, Planta Alta, Col. La Ermita, €. P 24020, San Francisco de Campeche, Campache, Teléfona: 981 8152392
O 98T 8152391,




