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Numero de oficio:

ASUNTO : Se le asigna comisién.

Jesus Maria el Nayar, Nayaritaz= de enjepC_ 2017.

EL NAYA

Nombfeiutoc Elena  Vinw QueeeeeC
Puesto: Asistente Ao

PRESENTE.
Sirvase trasladar a: cD. Tep, N Rf AL
El (los) dia(s): 25  ne ENERG el A0V .

Descripcion del vehiculo oficial Placas No.:

Para desempefiar actividades de: A< <\ ¢ A cAPAaTACGON Devr Pepo-
beara  Seeoro  PoeuiLarR

Siendo su salida eldia )4 \ré‘ha« y su retorno el dia?> del mismo mes. de 2017, ...
Para tal efecto la Tesoreria Municipal le proporcionara: i :

Viaticos o~ , transporte Publico __, Combustible , Casetas____

% oo
| dia (s) de viatico (s) por un importe de $_150)

(CrenO  canwoenta pesas S 100 MN. )

'

Tipo de transporte, Terrestre _ X, Aéreo____, Otro . Sello y fecha de la comision |

SR,

Autoriza Comision:

Vo.Bo. de la Comision | Autorizacién Financiera :

g2
L.C. Adriana De Ia cruz Arellano C. Octa \OEde> de a
TESORERTA CruPRENH
) Tesorera Municipal I?_rg:_‘sri‘d_emje‘,-M‘un\i-cji;pg|

La comision es valida ante cualquier autoridad solo con la firma de autoriza comision, las firmas del Tesorero Municipal y Presidente
Municipal es por procedimiento interno administrativo del Municipio Del Nayar; Nayarit. Con base en el articulo 21 del Presupuesto de
Egresos para la Municipalidad Del Nayar Nayarit; para el ejercicio fiscal 2017.



H. XXV A YUNTAMIENTO DEL NAYAR

LWIN T OE M OYWILENIDDOD AL MNAY AR

EL NAYAR INFORME DE RESULTADOS DE COMISION

Nombre del comisionado: \,OZ crena  Pudto  Guseeere

Puesto del comisionado: Axbb”ﬁao e AD MU OIS AW O

Comisién realizada a la localidad de: €0). —tefic, N A \ ret

El (los) dias): AS nNe ENERO AN

Objetivo de la comisién: A N T CADATTAGON DEL

Leoeenmn  secueo POPOLAR.
Resultados obtenidos en la comision:

Asst A CaeaaTAaGoN A LAS \RITALACKO NES

HeL SESORO POPLLAE 3pee e COBRERTOR »
DE eSTe PROSe AMA ,  BeneFIdos Y4 UNwAases
Menicas ASOCnoAy |, Seerd  PoPOILAR

— CAOSES

— TOMOO 0& PROtectioN comten €aStey CATASTROR DS

— OMS XX|

El presente informe debera adjuntarse a la comprobacién de viaticos.

Comisionado:

7, {5 } ﬁ 5 4 ‘ - -
Nombre: 1\¢2. g_a\rg[—oﬁ'[o GRO Nombref";“;ﬂj!@c{%uﬂpvqa L
Puesto: Asistente | Ao Puesto: " . » \@

DEL J"‘=7f



