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Numero de oficio:
ASUNTO : Se le asigna comision.

JesUs Maria el Nayar, Nayarit a *:t de _)OWNVD  2016.

EL NAYAR
Nombre: Paula Solis Garcia
Puesto: Asistente administrativo

PRESENTE.

lirvase trasiadar a: ITA D€ HOolcHoL NICepT Q Cc g.
Bl {l) diats): 7 N QB De yowmtn dDec lois

Descripcion del vehiculo oficial Placas No.:

Para desempefiar actividades de: ApaPbiiibs e Boe o Cwv

Siendo su salida eldia ¢ y su retorno el dia @, del m|smo mes de 2016
Para tal efecto la Tesoreria Municipal le proporcionara: p
Viaticos _~ , transporte Plblico __, Combustible , Casetas__,
Z dia (s) de viético (s) por un importe de § 3§ 000
(T RCBienTOS Re305 /100 M.N. ) JURZ:
"DEL NAYA
Tipo de: f\*éh.S'POtt%‘, Terrestre _ X , Aéreo__, Otro___ . Sello y fethia de la comision

Autorizacion Financiera :

coﬁnﬂgﬁado VY AR

2014 - 2017

PﬁE‘%IDE JClA

2 H. XXV AMIENTO
La comision es vélida ante cualquier autoridad solo con la firma de autoriza comision, las de _ r‘i? icipal y Presiden
Municipal es por procedimiento interno administrativo del Municipio Del Nayar; Nayarit. Con base enyel articulo 21 del Presupuesto ¢
Egresos para la Municipalidad Del Nayar Nayarit; para el ejercicio fiscal2016.
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cinayag INFORME DE RESULTADOS DE COMISION

Nombre del comisionado: /?bUL D . Sous Cacc o

Puesto del comisionado: hosisTernTe BDwA.

Comision realizada a lalocalidad de: ME€S1TN Dc wHolCROKY N Shw vl (enT€
£l (los) dia(s): F Tic Vo uin Dec 2ol
Objetivo de la comision: C buaPpaN™y De R, C\y L

Resultados obtenidos en la comision: ‘
ORET cvy €352 LOCauinapes

S Nthroy oy REHNTR’

| presente informe debera adjuntarse a la comprobacién de viaticos.

Comisionado:

Nombre: 0 L. Douis Gaecn Nombre: ED&;H e( G;ﬂﬂl“{ TFOLED LoeeT
Puesto: Asistente pD M. Puesto: pigecroe Pel L£EGOTREO ctui L
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EL NAYAR INFORME DE RESULTADOS DE COMISION

Nombre del comisionado: ~ hU ™ Sous  Grecn
Puesto del comisionado: ASISTenT€  ADWM.

Comisi6n realizada a la localidad de: ~ DO O KE S (€L KN AR,
El(los)dias): & Dec dowd Dec TOVL
Objetivo de la comision: QA IMPANRS DE L&k CwiL

Resultados obtenidos en la comision: ,
TODO |LWN € RTCNDO
W™ Qeot€ el

1.30 © ®Pom.

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

Comisionado:

gk

Nombre: "Prhocs Dens Garan Nombreap@a
Puesto: Puesto: Fggﬁ,é- :
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