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Numero de oficio:
ASUNTO : Se le asigna comision.

JesUs Maria, Nayarita |3de  Tun, o del 2017

EL NAYAR [
Nombre: Mavi o e [05 nge/éj MG‘( “as F ol es .,
Puesto: Asisteo,de  Ndnam s frativo

PRESENTE.
Sirvase trasladar a: 72 Pic AMa Javy / ,
El {los) dia(s): (5. e Tonis  del 20)7.
Descripcion del vehiculo oficial ' Placas No.:

Para desempefiar actividades de: Endy 28 Qy F:omm 14(_\ s del Secquid  Gunadeso
o J (=4

N [a o' cina de SIMNIIGA

Siendo su salida el dia {cde Va2 y su retorno el did(S” del mismo mes.de 2017.
Para tal efecto la Tesoreria Municipal le proporcionara:

Viaticos X , transporte Publico ¥ , Combustible , Casetas__,

1 dia (s) de viatico (8) por un importe de $ 2 Q0 “ /700 (

00/100 M.N)

Tipo de transpoﬁe,%Te[[iestre , Aéreo , Oftro . -
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mifediato e -(ctaiioopez dea
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*7 agra 20! Encargada Tesorera Municipal Presidente Municipal
TR SURER T PRERYERRIA
1 KXY AYUNTAME \1':“":_ H#. ;‘j\'v {:;l_!“r-JT:\.t_sAlliNZO_.
DEL NAY/ DEL NAYAR
2014 - 2017

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 fiscal2017
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EL NAYAR INFORME DE RESULTADOS DE COMISION

—
Nombre del comisionado: Mm; a 6)01 of p}m 3‘8&’3 Mfl@f"“% Déo rey, T

Puesto del comisionado: I\ 5,‘5-/2}/) f£ Bd miavstia ’éauq .

omision realizada a la localidad de : /< P —-/U{"?’m" d

El(los)dia(s): |5 . de jonis oefd L0/ Z

. e SINI]GA.
pla oficing de SIVIG

Objetivo de la comision: /| o1 3ty

Resultados obtenidos en |a comision: FQ r
Zﬁ‘/’rfad\( ﬁc‘ﬂma-‘los (-JC[ fﬁlﬂ(/‘c Ci(f_’ lﬂﬁc’j—u(a/'—’/?n:'@y7'fé \/ _AU
C{,K&‘\ ()Floc.f,o;\ J&j S’J/UHGH UFP [ | y A_P
&C“ T @Dfa C'Ll"'r FG-*‘PD.—S\FCr'Oﬂ e\ dd‘_" ‘Q C,r_;joiﬁ a C(‘ua’?c‘( ({d

TPl 7 E o ]
ﬁal’: f\{ﬂ -V e~ lee({c"iﬂ Cr"Q,/{ C!f FWC)UC e < gan

C) ﬁ"/fj snelts c‘/e, \jeju's /Qr /@ amr A,

L_

El presente informe debera adjuntarse a la comprobacién de viaticos.

Comisionado:
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Nombre Aadla delos Angeles M. “Nombre:
Puesto: Asistende Aol Puesto:
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