Cerrar

BBVA

Fecha y hora de consulta

23/11/2022 4:10:56 PM

BBVA Net Cash - Pagos Mismo Banco

Datos del firmante

Usuario:

Datos de la operacién

Tipo de operacién:
Descripcion:
Cuenta de retiro:

Divisa de |la cuenta:
Titular de la cuenta:

Fecha de creacion:
Hora:

Instrumento de seguridad:

Guardar

Contrato

Nombre del Cliente

Operacion autorizada

ADMIN1

Pago Mismo Banco

PAGO VIATICOS

0118025126

MXP

INSTITUTO MUNICIPAL DE
PLANEACION DEL NA YAR
NAYARIT

23/11/2022

16:10:43

ASD 6551004030

Datos de confirmacién de la transferencia

Folio de firma:
Estado operacion
Porcentaje firmado:
Detalle de firmas
Accion
CREO

FIRMO

BBVA Meéxico, 5.A,, Institucion de Banca Multiple, Grupo Financiero BBVA México

0014062074

100%

Usuario

ADMIN1

ADMIN1

—%

100 %

Poder:

Importe de la operacién:
Cuenta de depésito:

Divisa de la cuenta:

Titular de la cuenta:

Fecha de aplicacién:

Motivo de pago:

Folio unico:

Estado:

Porcentaje aportado

00671875
INSTITUTO MUNICIPAL DE
PLANEACION DEL NAYAR NAYARI

100%

240.00 MXP

1523294966

MXP

EUSEBIO DIAZ DE LA ROSA

231172022

PAGO VIATICOS EUSEBIO 14 N

ov

1323202211231610430014062081

Operado

Fecha

23/11/2022

23/11/2022

www.bbvanetcash.mx



INSTITUTO MUNICIPAL DE PLANEACION%HAMA

IMPLAN NARANJITO DE comALi']MP LAN

DEPENDENCIA QUE LO TRAMITA: PERIODO
2021-2024
Comisionado: C. Eusebio Diaz de la Rosa No. De Empleado:
Puesto: Auxiliar Administrativo Adscripcién: IMPLAM

AVISO DE COMISION

Atentamente me permito hacer de su conocimiento que ha sido comisionado a:- NDARKANTITC DE (0PAL

Que se encuentra en la zona Geografica Nacional: A ( ) B ( ) C (X))
PERIODO DE LA COMISION:
HORARIO DURACION PERNOCTANDO: i:a
DE:. |5, AM HRS A | A HRS. DIA(S) NOCHES: |
DEL: | /4 DE | supneiipas | al [14% ] DE | tspnesrt32E| DE | 2022

MOTIVO DE LA COMISION: N S5:7a n2a Cordyn ' pap D= NANBANGTD pE dopPA L,

Qomw el Zivo DT APLLLAR mosoedTADE SATATACLON deptdn T A

S (A IEEELI DAOEDS  PRIDEIGEL EN Z GRRAY LonTORMSE pLplar

0T pesagotlo per up/ o ‘ ol
Vehiculo Oficial ( )  Avion ( ) [ltinerario:

Vehiculo Particular ( ) Autobus ( ) Otros:

Vehiculo Numero: No. De placas: Marca

CILINDRAJE: Cuatro ( ) Seis ( )} ©Ocho ( )

DIRECCION DE ADMON. Y FINANZAS CUBRIR VIATICOS:  Anticipados ( ) Devengados ( )

REQUERIMIENTO DE VIATICOS:

Concepto: CANT. CANT. CANT.
Hospedaje: ( ) Boleto Avion:  ( )} ( )
Gastos de Viaje: Alimentos: ( 4 24D ) Gasolina: ( ) ( )
Traslados: ( ) Estacionamiento: ( ) ( )
Peajes: ( ) | Boleto Autobus: } | Otros:
Recibi de la Coordinacion Administrativa del IMPLAN, |la cantidad de: e ¢
YOSCienToS  CUAlE~NTA PE et
Transferencia: Cheque:

Para ejercer como se indica.

En caso que no se comprueben los gastos y vidticos que amparan la suma recibida, dentro de los 10 dias habiles
siguientes a la fecha en que concluya la comisién conferida, autorizo al departamento de Recursos Humanos de la
Direccion del IMPLAN para que se me descuente de mi sueldo.

“

,“LJ)""‘( V,
C. Ma i iel Solis -
Jefe de Administrativa

Vo.Bo. ﬁ - RECIBi DE CONFORMIDAD




" INSTITUTO MUNICIPAL DE PLANEACION DEL NAYAR, IMPLAN
INFORME DE RESULTADOS

Nombre del comisionado: Eusebio Diaz de la Rosa

Puesto del comisionado: Auxiliar Administrativo

Comisidn realizada a la localidad de:

Mé,gg NeTO ps (Mppl Upo pel MAgsarg
El dia:

[ e povienmE PT\ Zp 22

Objetivo de la comision: () /74 Ala foptpa?d 8 O D= W arzaNa o
pe é’,opa,,/ don B0 p2 AP‘LC‘AQ‘ aenLo &STAs DT

A = P 3
SAUSFAUDN Gou oI TAR A, sEfos LR Ur:tc':;'zmo
yf'ﬁl-loa,rDADEJ DT OF24) dpdﬂr'mau.é? sl f.’_pw p=
O\ A pu (o

Resultado de la comision: <<= AF’LLCC’ euwcoestA PE SA”_‘é

a0 DT WALAX

ThaciO bontopy rran @ PLa Locaco
pAPD-

& TP DE depal. PpmPE  PRTTCLPO La puiorzi

(LEITA uS ST AVEXA

ocdl EnNla s &pwandle EV
S EQTE N FORALE .

El presente informe debera adjuntarse a la comprobacion de viaticos.

Jefe Inmediato

8 Lopez Lopez

‘A‘uxilii Adrﬂl trativo Jefe de Planeacién Estratégica
y Programatica

IMPLAN



: \)
‘.f.,'i A

IMPLAN

INSTITUTO MUNICIPAL DE PLANEACION DEL NAYAR,
IMPLAN

REPORTE FOTOGRAFICO
14 de noviembre del 2022
Comunidad; Naranjito de Copal, Del Nayar, Nayarit

Objetivo de la comisidn: Visita a la Comunidad de Naranjito de Copal, con el fin de aplicar encuestas de
satisfaccion comunitaria, segun las necesidades y prioridades de obras conforme al plan de desarrollo del
municipio.

Ing. An ie\Diaz De la Rosa
Jefe de Planeacion Estratégica r Admirfistrativo

Y Programatica




BIENESTAR

: ' S DGR
o, m M -
iMPLAN Encuesta de satisfaccién comunitaria T n

G

Nombre Completo: ' _ CapZALLEZ. -

Localidad: /(_/ REONGCTO pPZ Copal Mpep & MNAyAL

Nombre de! proyecto: _ - :
A GUAPKR — HARANILTO DE Cophi~.

r/ ‘
si~ NO

- 2)-¢Considera usted que sea de buena calidad y adecuado el material que se esta utilizando / '4
para la construccion de la obra? Si NO

1.- ¢ Usted sabe de la obra que se esté realizando en esta comunidad?

3).- ¢ Como calificarfas la calidad de los trabajos de la obra?

Malo Regular Bueno Muy Bueno
a) ;La empresa cuenta con maquinaria adecuado? Si NO/
b) ¢, Cuenta con personal suficiente para cubrir la obra? S NO//

¢) ¢Desde que se inici6 la obra han estado permanente respetando su programa?  Sf NO//f

b) ¢ Los trabajos se ejecutaron con manos de obra calificada? Si

4.- ; Cuéntos habitantes de esta comunidad y alrededor se van a beneficiar de la obra?

Beneficiarios: 2 (T &~

¢ Esta cumpliendo el seguimiento la persona responsable de! proyecto, (residents) en cye’ a
cumplimiento de especificaciones y calidad en ef desarrollo del proyecto? Si“ NO



0,

' * . XXVl AYUNTAMIENTO
g . BIENESTAR v M

I Tl o0
] MPLAN Encuesta de satisfaccion comunitaria N

5.- ¢ Qué obra considera usted que sea necesario y pricritario que permita el desamollo de la
comunidad?

3.- AM{)\(:(L(OM e:!ﬁ—mic\r\um [\ae_\iil\(r-' S /
Si NO

6- ¢ Tiene alguna sugerencia o queja de la obra?

7.« ¢ Quiénes integran el comité de obra?

Nombre completo de los Integrantes

- A / }
Presidente:

Secretarlo: Sac,;zzg Eﬁfq;g;zg mng{??-

Controt y Vigilancia: /gy gr) Z&ave . fegew(d
Primer Vocal: (P vo cace 4w Qzld s a9 A

Segundo Vocal: _J7AL+8 DiO2 & tw CZoib

Vo. Bo

|
¥
Autoridad Local o sector publico i ’

lff()‘ﬁtm

PERI]
' 2021- e
. : ’
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Seadi wisby Erw livaid |
| AWARAN




