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Numero de oficio: S§/N

ASUNTO : Se le asigna comision.
AL aYaR Tepic, Nayarita & de Septiembre 2015
Nombre: “‘l‘&@!—‘l Qeevas Taizao

Puesto: Diaceron pe SALuD
PRESENTE.

Sirvase trasladar a: S onte '%r_; v bece

El (los) dia(s): _1o de  Sephembre o _
Descripcién del vehiculo oficial Placas No.:

Para desempeniar actividades de: Qr\—\ P Y Ci{:fc-_,-ﬂ\a ate s a c-\l,\.uu v U tle Lo
~J .
‘IE (L-[‘j)fd_\“ oC lc}’\ C(Jr\ & l A LS D ._g'z_.cic)l’t 6‘.-,! \(‘1(\ ol G('llfc S""‘Cf} .T& XAS~

Siendo su salida el dia Y su retorno el dia del mismo mes de 2015.
Para tal efecto la Tesoreria Municipal le proporcionara:

Vidticos x, transporte Publico __, Combustible , Casetas $ ;

it __Dia (s) de viatico (s) por un importede $ ;<0 .00

( /100 M.N. )

Tipo de transporte, Terrestre X , Aéreo , Oftro

——

Autoriza Comisién: Vo.Bo. de la Comisién
Aprueba " O(\) Q,{j
i NENO PO

Lic. Adriana Judith de la Cruz C.0O  Lepez dela
comisionado Arellano Cruz

Encargado de la Tesoreria Mpal.
Presidente Municipal

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 fiscal2015
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ELN};}’AR INFORME DE RESULTADOS DE COMISION

Nombre del comisionado: Dv- \"\\Ee\x} Hf@mqy I avzan
Puesto del comisicnado: D\re'(\;\o\r de  Telod.

Comision realizada a la localidad de - %c‘f“\(‘« %5"‘ bere.
El(losjdia(s): v dc Septembre.

Ohjetivo de la comision: Qw-\r*e%c de docorendos = “\"f”"" vills L,_‘:‘m” 1
coordanecgn asn el usme ok lide « 6“'!“&‘?40“.! b jeenan.
Resuitados obtenidos en lacomisién: N ..d! o . cous T S [ -
Bacbeva pore eate zor  docomendos  a Aovier 0lle Tepr v
§v e spPO 3~ C Acde & Necam e vwie, Cuz")r\ ya Gt le e Aecesdfion
yere .ldf'(‘\'P\L'G-' (v e Cf%\\rx o @oluu-“ov\; Te xas poro
€Y o reocon Y e TAeaie ea my N Qlclwnmr"\“‘o.“ P
holberle +\‘5“\u—l'n:~g (o viea « O‘ﬁflﬂ Jille Har“l\"'\("l er haya
LT sy, Ade ma o J(\gc le, -Qekn. L selidy o Havie— o
(sotve sAen Py -G'Pc’/o“«ch\\f\ <§Q Cf'Lel\u, Y & sohow (a.- O sad oo
vegueren  lovewr Pova  dhelhe  peadad

El presente informe deberd adjuntarse a la comprobacion de viaficos.

Comisionado: Vo. Bo. Jefe Inmediato
Nombre: Flioe Rreways T Nombre: ~

Puesto: )i coc: de Selwd  Puesto:




