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Numero de oficio:

ASUNTO : Se le asigha comision.
Jesus Maria el Nayar, Nayarita /7 de ('ZI’!Z;D 2017,

NoEr;;:;Rﬁjcha vmc/ro Jela Cruz. S@J'cro
(7

Puesto: fe. Gyl ‘PoLthOS
PRESENTE.

Sirvase trasladar a: f,F/[ gNC\\er]ﬁ‘\‘
El (los) dia(s): Maytec. 11 De 5/{'1//("') A | P+

Descripcién del vehiculo oficial

Placas No.:

Para desempefiar actividades de: A;{f}f\[ /4 o enen '}'O Q‘;ﬂ Coveafoy.

Siendo su salida el dia1( de ‘ \\3\\ QO y su retorno el dia \\ del mismo mes de 2017.

Para tal efecto la Tesoreria Municipal le proporcionara:
Viaticos '/ transporte Publico _‘/,Combustible , Casetas___| 1 f_\ \ - )J‘
e — o \ L&
l dia (s) de viatico (s) por un importe de $ 556 2 = (3\\‘*
(_ ROUNENTOS  (ANCOENTA  pesel /100 MN, ) g (
Tipo de transporte, Terrestre __ X | Aéreo . Otro___. Sell_o___y fecha-:aej|a ‘c;’(-?r;-]isjén

Vo.Bo. de la Comisién Autorizacion Financiera :

ST
ediat C. Octaviotopez de la
comisio,n?q : et Cruz :
DIRECCIO RLCT I : -
SERVICIOS P ..:._:'I'._eso-re‘[a.l\/_lgummpal _ PFF’.SIdente Municipal

DEL NAYAF
2014 - 2017 | AN

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.
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ti.navar | NFORME DE RESULTADOS DE COMISION

Nombre del comisionado: /)/ey&aﬂdm ﬂ(» lq (mZ~ SO‘]’ZR)
Puesto del comisionado: D’éﬁ ﬂé Ser. PL( b/{k{o

Comisién realizada a la localidad de : 72 P[C

El (los) dia(s): /1 pe ;7@/10 20/ %
Objetivo de la comisién: Aj[ﬂ(’[r A v/, EUU?‘/’O C!ﬁ COY](I’{"BV

Resultados obtenidos en la comision: A)’f?%f !404 EUU??LO CLC o @Y
: , a .

CSOrmAc ¢ nos  do \as (;)mdos por

c\ bucn éﬁé@mpﬁﬁ(') Que 5 "\LSO

cn csa  labor  de ORAYEr  1ncendhos.

=l presente informe debera adjuntarse a la comprobacién de viaticos.

Comisionado: Vo. Bo. Jefe Inmed| qLs g

MZED “ﬁ DIRECCION DE

Nombre: /[ andm cJa(WZ.S - Nombrd/ c@arﬂﬁﬁﬂmwl

AYUNT f NTO

Paesty If:f_ S etv. Publics PUesO-DiredopRE, “N’

2014 - 2017




