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Numero de oficio: S/N

ASUNTO : Se le asigna comision.

FL NAYAR Tepic, Nayarit a § de Septiembre del 2016.
Nombre: Or- Ll\l:z\1 @\vev\ o8 Tuwzen
Puesto: O.wcter do  Helod
PRESENTE:

Sirvase trasladar a: R)()‘\-vo(c; b e Pl
Ellosydiae): 4 do Sephembre dol ik, o

Descripcién del vehiculo oficial Placas No.:

Para desempefiar actividades de:  \ov-noe o hedire = {y’P‘['e\wJ ﬁ;;m ce

Siendo su salida el dia: /4 y su retorno el dia: i4del mismo mes de 2016.
Para tal efecto la Tesoreria Municipal le proporcionara: N

Viaticos x, transporte Piblico___, Combustible X Caseta X oo &-H0

I (s) de viatico (s) por un importe de $ 4 SO .
(Da e\ ciedo concate. pesos 00 /100 M.N. )

Tipo de transporte, Terrestre, x Aéreo , Oftro __gm,)., 0 -

ki Nz Tag, Ray,

Tl g,
© Vi '0
Se otorgan gastos a comprobar ng)elioy fecha de %g:c()misiél

J

Autoriza comision:
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La comision es vilida ante cualquier autoridéd“solé ¢on la firma de autoriza comision, 1as 5, del Teso -
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 2016
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S NFORME DE RESULTADOS DE COMISION

-

Nombre del comisionado: H\ be

\1' Ar@r\o\.; Tairan
Puesto del comisionado: D\r,?_c'\’()'f de Salud

Comisién realizada a la localidad de: ?{,kve\ru Q\a L. i‘)c,\wu‘lrc-

El(los) dia(s): v Jo Septiembe dl 90(k

Objetivo de la comision: cl""’ i‘\(?»c:\c\ M EoLca. — O—V—('r,‘ MO[E}S"\ Co.

Resultados obtenidos en la comisién: Me ‘L{t—-J“lc/&‘E e \r,: ng\dmdtd e ';‘B‘J-
teve do e Polam, fevre  vecltzar dovvecl,  mcdaca « op{f-hﬁféf\cm
derde cdendimor o Ldel & co
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El presente informe deber
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a adjuntarse a la comprobacion de vidticos.

Comisionado:
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