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Numero de oficio:

ASUNTO : Se le asigna comision.

Jesus Maria el Nayar, Nayarita 9 de ¢ 2017.

EL NAYAR
Nombre: Thuid SOUd GorCld
Puesto: @FlcibsL D€ RE€6G. CViL
PRESENTE.

Sirvase trasladar a:

El (los) dia(s): A 10 11 N 172 De TnERD  ZolT
Descripcion del vehiculo oficial

Placas No.:
Para desempefiar actividades de: _ AT D & LA nheavor

Siendo su salida el dia = y su retorno el dia 1L del mismo mes de 2017.
Para tal efecto la Tesoreria Municipal le proporcionara:

Viaticos __/_, transporte Publico __, Combustible , Casetas__,

¢l dia (s) de viatico (s) por un importe de $ {, 00
(Sets CLenny)  PESOS /100 M.N. )

Tipo de tfahépor‘re, Terrestre __ X __, Aéreo ,  Oftro ; éteoyfthé de la comision

Autoriza Comision: Vi Vo.Bo. de la Comision Autorizacion Financiera

Aprueba

Jefe inm&diate'del’”
comisionado

THQ( )} A
Tesorera Municipal

2014 - 2017

La comisién es vélida ante cualquier autoridad solo con la firma de autoriza comisién, las firmas del Tesorero Municipal y Presider

Municipal es por procedimiento interno administrativo del Municipio Del Nayar; Nayarit. Con base en el articulo 21 del Presupuesto
Egresos para la Municipalidad Del Nayar Nayarit; para el ejercicio fiscal 2017.



H. XXV AYUNTAMIENTO DEL NAYAR
UNIDOS MOVIENDO AL NAYAR

EL NAYAR INFORME DE RESULTADOS DE COMISION

T R ” " - 2ei b
Nombre del comisionado: © uiti  SOUD ancl

Puesto del comisionado: (© FtCi L De FLQUTET CuWiy

AN 0
Comisién realizada a lalocalidad de: “o>é&wThs Ceoe De -QN BMNBEL, €L Nay ne.

El (los) dia(s): (7. D¢ €NER0O VEL TONT

. §ou - (- 37 RO W\
Objetivo de la comision: %€ WTRO WL

Resultados obtenidos en la comision: |  Dits YO LW ES T DE T nEERD
fEe T P“d-\'ﬁ'isjtl_;. N ShHNTE CROZ

A€ GusN®BGCL ¢ Lo N &y a &
Ve &. De kb e NANA A

~c L TREDL
3. 30 VE

L

El presente informe debera adjuntarse a la comprobacion de viaticos.

ik

Comisionado: Vo. Bo. Jefe Inmediato

L;M\) ’;’
Tl

Nombre: Phoih S0 Geecey  Nombre: Epgiae Gurily FLoRed LOVET

Puesto: g :ncioL D€ Eee, cvit Puesto: Digectorg DE REG, civuwL




H. XXV A YUNTAMIENTO DEL NAYAR
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EL NAYAR INFORME DE RESULTADOS DE COMISION

Nombre del comisionado: Tryuows SCiLtd GARCc I

Puesto del comisionado: p#\ClhyL Do RCGETED  cilh

e . . — T [i'."' i C € (‘10 WY B 3 I\ DN A
Comision realizada a la localidad de: = &>n1h  (FVC A\ v L }\‘ } %

El (los) dia(s): fc, DEC TnNeRy DEL LoV
Objetivo de la comision: wE Gl STRO G Vil
Resultados obtenidos en la comision: Q . PP 18 B
TNERDS =< "\@N%bsé
(ON SO VA RARO NQRM
Dc % DE LD tARRANA

b RDE L TARDE

El presente informe debera adjuntarse a la comprobacién de viaticos.

AL D A

Comisionado: Vo. Bo. Jefe Infhédi_ato

A ’{"' -
OB

Nombre; Pauven Souty Geecih Nombre: TVGar GNel Ly FLORES LoPEL

Puesto: gzicin¢ pe Re6. couiy  Puesto: D®RectoR D6 ReG. Cruil




H. XXV A YUNTAMIENTO DEL NAYAR
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EL NAYAR INFORME DE RESULTADOS DE COMISION

Nombre del comisionado: 0 (i~ Saws Carcu i

Puesto del comisionado: © %1C1 AL DE BeGsTEQ CINVL

e . . . = o L = N i B \
Comision realizada a la localidad de : <> (ruc De Quonie L L i\m\T AR,
El (los) dia(s): L e EMNERED P&l o
Objetivo de la comision: K € ¢« v €C C iV L
Resultados obtenidos en la comision: (

e —

S& TER®BAMyG  eL Din
LT De twvewn vevuDe
PALEBES ON KLQIyTRD ve L

omanun IY

El presente informe debera adjuntarse a la comprobacion \f;{'e viaticos.,

Comisionado; Vo. Bo. Jefe-lr'l_mediato ;

/_,/—P__—\ ;
Nombre: Picin Scus Gaeas Nombre, €v G bz GAaRiLy FLORES LOFET
Puesto: Fictnt D€ #€& CWBIL Puesto: TirectcR De RE6. CiviL




H. XXV A YUNTAMIENTO DEL NAYAR

LN ITEDROS MOWEE NGO AL oACY AR

EL NAYAR INFORME DE RESULTADOS DE COMISION

Nombre del comisionado: “ProiLy  Touy GaRctis

Puesto del comisionado: Oticiel D€ Req. Civit

CRuz OE QU b BELC, el ’\‘.f.svlgg'

~omisioén realizada a la localidad de ; =3 o T

El (los) dia(s): q D€ ENERD D& 01
Objetivo de la comisidn: ReGQOITRU  CINL

Resultados obtenidos en la comision: , X
BLCHLOTVEOC CvwwilL T e

et h (R D& GonNBEeL
¢ TEPpPBaNG DE B
Ve Ln aanmans N

230D € L (BRDE

El presente informe deberd adjuntarse a la comprobaciéon de viaticos.

Comisionado: Vo. Bo. Jefe Inmed_iato
< 2/

o

Nombre: Pruiin Scusy Gaguh Nombre: €D Gk Giaeily TLoe€S kT
Puesto: O Flciny pe reg. wwviL . Puesto: piecctor e




