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La comisidn es valida ante cualquier autoridad solo con’la'fittl4d de autoriza comisién, las firmas del Tesorero Municipal y Presiden
Municipal es por procedimiento interno administrativo del Municipio Del Nayar; Nayarit. Con base en el articulo 21 del Presupuesto ¢
Fgresos para la Municipalidad Del Nayar Nayarit; para el ejercicio fiscal2016
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INFORME DE RESULTADOS DE COMISION

Nombre del comisionado: (9077\\;0 AL Y
Puesto del comisionado: COMASIHNB0O P@‘PE/ZA

~omisién realizada a la localidad de : CUAIHEMOC | HaqNAAMOTR, G LERA CORDA
Poor OE AGLCA.

El(los) dia(s): I3 4 2.1 D€ CcTURPE

Objetivo de la comision: APOYO Y o DINBEDN en . T.ps SERES EATREEA (€ APOYD)
O€ pacspsn A .

Resultados obtenidos en la comision:
EC prOc2AMA De ENTaEcHA DE APOHD) CONCRYE
en EsTe MEs De (cTusRe CoReeSPONILENTE
AL & WEST RE -
ENSU mAYopA DE UBS FAMLULAS FoeroN ATEN -
DIOBS coN RespeTe> Y ECPilos pAUA X GTECA
O INCUYO LA CAPACITAUON Asesoe/A | MESKS
DE ATENSION ESPECIACIADA PANTO ceMO LAJ
TUCARES ofn QLRESPONIRAE I DRNES

El presente informe debera adjuntarse a la comprobacion de viaticos.

Vo.Bo. Jefe Inmediato
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Puesto: :




