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Comprobante Pago Mismo Banco
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INSTITUTO MUNICIPAL Di=

Fecha y hora de consulta 11/11/2021 4:28:04 PM
Nombre del Cliente PLANEACION DEL NAYAR NAYARI

BBVA Net Cash - Pagos Mismo Banco
Operacion autorizada

Datos del firmante
Usuario: ADMIN1 Poder: 100%

Datos de la operacion

Tipo de operacion: Pago Mismo Banco
Importe de la operacién: 240.0C MXP

Descripcion: VIATICOS 26 DE OCT
Cuenta de depdsito: 1516331364

Cuenta de retiro: 01168289873

Divisa de la cuenta: MXP Divisa de la cuenta: MXP
INSTITUTO MUNICIPAL DE
. . . ; FERNANDO ANTONIO
Titular de la cuenta: PLANEACION DEL NA YAR Titular de la cuenta: NAVARRETE FRAUSTO
NAYARIT
Fecha de creacién: 11/11/2021 Fecha de aplicacién: 11/11/2021
Hora: 16:27:53
PAGO DE VIATICOS 26 DE OCT

Motivo de pago: UBRE

Instrumento de seguridad: ASD 1865432425

Datos de confirmacién de la transferencia
I3232021111116275300673938043

Folio unico:

Folio de firma: 00687999036
Istado operacién

Porcentaje firmado: 100% Estado: Operado
Detalle de firmas

Accion Usuarioc Porcentaje aportado Fecha
CREO ADMIN1 -— % 11/11/2021
FIRMO ADMINA 100 % 11/11/2021

www.bbvanetcash.mx

BBVA México, S.A., Institucion de Banca Miitiple, Grupo Financiero BBVA México
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INSTITUTO MUNICIPAL DE PLANEACION DEL NAYAR,
IMPLAN g

DEPENDENCIA QUE LO TRAMITA:

e FPC‘%S"‘\% De Empleado: O &

Comisionado:

GQQ de \ C)\V‘*‘cc( A= \(\Q“JWOCJQL/\ Adscripcion: -
EA s Y\ s Cecoatvs? Rla n s \ua o LAY Oy o s

Puesto:

AVISO DE COMISION

Atentamente me permito hacer de su conocimiento que ha sido comisionado a: | . 0(_(—;\) =\ ¢
Que se encuentra en la zona Geografica Nacional: A ( > ) B ( ) C ( )

PERIODO DE LA COMISION:
HORARIO

DE: gﬁg - A ] e HRS. DIA(S) NOCHES:
DE Ol o o al 2.€ @C«Lw DE |

DURACION PERNOCTANDO:

DEL:;

MOTIVO DE LA COMISION:
Teuavevw GOa §<>\JL&->C§ o CO\O =) No== cl&_b& L}C&)\cb

POl ¢ CoasCe « Aelss e coss ) § S p> C_;Sﬁl Co
oS =Ll o u—%

Itinerario: - oy 1 & —L o

Vehiculo Oficial ( ) Avidn ( )

Vehiculo Particular ( ) Autobus ( ) Otros: 29 5
Vehiculo Numero: No. De placas: Marca i4 Gi IERRA
CILINDRAJE: Cuatro ( ) Seis ( ) Ocho ( ) PERIODO
DIRECCION DE ADMON. Y FINANZAS CUBRIR VIATICOS: Anticipados ( ) Devengados = (.2 g‘),
REQUERIMIENTO DE VIATICOS:
r Concepto: CANT. CANT. CANT.

Hospedaje: ( ) Boleto Avion: ( ) ( )

astos de Viaje: Alimentos: ( ol A Gasolina: ( ) ( )
Traslados: ( ) stacionamiento: ( ) ( )
Peajes: ( Boleto Autobus: ) Oftros:

*I

ST uwagyxeala Pecs C)_D__/IQQM_A)T)_

Recibi de la Coordinacion Administrativa del iIMPLAN, la cantidad de: 4&_{7/( 2 S DCD Cy — A fat=

Transferencia: ) Cheque:
Para ejercer como se indica.

los gastos y viaticos que amparan la suma recibida, dentro de los 10 dias habiles

En caso que no se comprueben
departamento de Recursos Humanos de la

siguientes a la fechaden que concluya la comision conferida, autorizo al
Direccion del IMPLAN\..pa:Fa%’Ere se me descuente de mi sueldo.
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INSTITUTO MUNICIPAL DE PLANEACION DEL NAYAR
INFORME DE RESULTADOS DE COMISION

Nombre del comisionado:

q?crﬂof‘clc Aﬂ‘f-/\\‘o N'_Auavv.e«‘—e :10\05:\-6

Puesto del comisionado:

_)Cf‘c c[e( & veq _l,nfcrmﬂc @9:;7 &5“7"‘[‘5’{_\ Ca Q- - QOO(QQ

T i
csom.

Lo- (“Cp.crro chz\ l\‘

Comision realizada a la localidad de:

El (los) dia (s): AL de G{,\,_

Objetivo de la comision: Toer vn dgg\c,fj; o & JEe+ A, A e \c)taLdnd d*,(c\ =S
P a3t Core sy s =S noCe sidod®) 4 S=ker coerve Seo

mkw.\w \c\ Seret e

Resultados de la comision: .
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El presente informe se debera adjuntar a la comprobacidn de viaticos.

Comisionado:
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Puesto: J¢_ l'\t—cv}%dc'\ C g v E





image5.emf

image6.emf

