Usr: CONTABILIDAD
Rep: rptPoliza

MUNICIPIO DE EL NAYAR

NAYARIT

Péliza: C01930 Del 27/08/2024

Concepto: GP Recuperacion de Gasto, Folio Comprobacion de Gasto: 429 Gasto por Comprobar: 0

Beneficiario: CLAUDIA YESENIA JAIME GARAY

Fecha y | 29/ago./2024
hora de Impresién |  10:4%a, m,
Pagina| 1

Folio / Cheque : FF1EF3

No Cuenta

Descripcion de la cuenta

0001 8240-1501-P11-U11-37501-1
0002 8220-1501-P11-U11-37501-1
0003 8250-1501-P11-U11-37501-1

0004 8240-1501-P11-U11-37501-1
0005 5137-37501
0006 2112-1-000363

0007 8260-1501-P11-U11-37501-1
0008 8250-1501-P11-U11-37501-1
0009 8270-1501-P11-U11-37501-1

0010 8260-1501-P11-U11-37501-1

0011 2112-1-000363

2 1112-1-501-24-01

Elaboré: CONTABILIDAD

VIATICOS EN EL PAIS G. Corriente
VIATICOS EN EL PAIS G. Corriente
VIATICOS EN EL PAIS G. Corriente

VIATICOS EN EL PAIS G. Corriente
VIATICOS EN EL PAIS
PROVEEDOR GLOBAL SIN CF

VIATICOS EN EL PAIS G. Corriente
VIATICOS EN EL PAIS G. Corriente
VIATICOS EN EL PAIS G. Corriente

VIATICOS EN EL PAIS G. Corriente
PROVEEDOR GLOBAL SIN CF
PARTICIPACIONES FEDERALES

Sumas iguales =>

Cargo Abono Concepto del movimiento
$240.00 FF:1501, GC CLAUDIA YESENIA JAIME GARAY
25 $240.00 FF:1501, GC CLAUDIA YESENIA JAIME GARAY
$240.00 FF:1501, GD CLAUDIA YESENIA JAIME GARAY ,

Folio: 1176, Factura: NA
$240.00 FF:1501, GD CLAUDIA YESENIA JAIME GARAY ,
Folio: 1176, Factura: NA
$240.00 FF:1501, GD CLAUDIA YESENIA JAIME GARAY ,
Folio: 1176, Factura: NA
$240.00 FF:1501, GD CLAUDIA YESENIA JAIME GARAY ,
Folio: 1176, Factura: NA

$240.00 FF:1501, GE CLAUDIA YESENIA JAIME GARAY
1 $240.00 FF:1501, GE CLAUDIA YESENIA JAIME GARAY
$240.00 FF:1501, GP Recuperacion de Gasto, Folio Comprobacion

de Gasto: 429 Gasto por Comprabar: 0
$240.00 FF:1501, GP Recuperacion de Gasto, Folio Comprobacién
de Gasto: 429 Gasto por Comprobar: 0
$240.00 FF:1501, GP Recuperacion de Gasto, Folio Comprobacién
de Gasto: 429 Gasto por Comprobar: 0
$240.00 FF:1501, GP Recuperacion de Gasto, Falio Comprobacion
de Gasto: 429 Gasto por Comprobar: 0

1,440.00 1,440.00
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) OPERADU

Y pARTICIPACIONES
FEDERALES

H. XXV AVUNTLMWENTO

DEL NAY AR

2024
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BBVA

Comprobante de transferencia mismo banco Nombre: MUNICIPIO DEL NAYAR
Descripcion: COMISIONES OFICIALES g

: Contrato: 00772712
Fecha y hora de consulta: 27 de agosto de 2024, 15:13:17 h ‘

Datos de origen

Titular: MUNICIPIO DEL NAYAR
. o

(]

Cuenta: +5861

Datos de destino

Tular CLAUDIA YESENIA JAIME GARAY

Cuenta: «0714

RN

Datos de la operacion

Importe: 240,00 MXN
Concepto: COMISIONES OFICIALES
i = i " 7,), =
Fecha y hora de creacion: ' 27 de agosto de 2024, 15:12:29 h

Datos de confirmacion

Fecha y hora: 27 de agosto de 2024, 15:12:53 h

 Folio tnico: _ 199165ABA88F47D2B4B3D2CC6FFF1EF3
f’; e st |
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OPERADO
PARTICIPACIONES
FEDERALES
s H,XXVH.’.‘LYUNTA}:M‘E’NTO -
"DEL NAY AR
Rk 2024

AR
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BBVA México, S.A., Institucion de Banca Multiple, Grupo Financiero BBVA México https://www.bbvanetcash.mx



Este documento carece de validez si no esta debidamente justificado o no aparecen las firmas correspondientes.

» Solicitud de Transferencia
Dt 77 wpa

P mw’w

H. XXVII AYUNTAMIENTO

DEL NAYAR, NAYARIT.
2021 - 2024 | Fecha 08/08/2024 |
Folio Cheque No. Cta No. 5861
Solicitante DIEGO IVAN RODRIGUEZ CHACON Orden Comp. No.
Area TESORERIA
S 240.00 Doscientos Cuarenta Pesos 00/100 M.N.

Cantidad con letra

Beneficiario/Proveedor CLAUDIA YESENIA JAIME GARAY

Concepto del gasto: PAGO DE VIATICO 17 JULIO

Municipio: DEL NAYAR

Cargo Presupuestal: REGISTRO CIVIL

No. CTA. 1516330714

No. Cuenta Nombre Cuenta
Sumas iguales 0 0
Vo. Bo. Contabilidad
™~
| ;«22’2 D) (e T
SE MANUEL MARTINEZ DAVALOS
Spllcm—ante e = Hecutd
i s
/ /'_’, .t"?.’&‘c’
C ~BIEGD ivAN RODRIGUEZ CHACON WILSOM DANIEL GARCIA PONCE
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w0 O MUNICIPIO DEL NAYAR, NAYARIT
Wt W OFICIO DE COMISION Y ADMINISTRACION DE

om VIATICOS

e T

H. XXVII AYUNTAMIENTO
DEL NAYAR, NAYARIT.
2021 - 2024

Jests Maria, Nayarita_| de JOLID 202Y.

Numero de oficio:
Asunto: Asignacion de Comision.

Nombre:Q\ é Q

Puesto:_ AUX L \hhar (—\(‘\r‘r\\f\\b ‘codwo
PRESENTE.

Sirvase trasladar a: Tc:\'\j‘\c; \\\O\\I _
Eljos)dias):_ \ 2} No\wo  20TH

Descripcion del vehiculo oficial Placas No.:
Para desempefiar actividades de:( Q p@(_\ x’ QGoN df’ € Neegn AC 16C CP( iGN

_ Siendo su salida el dia l‘? Juln Oy suretorno el dia | 3 def mismo mes de 202Y. s =

Para tal efecto la Tesoreria Municipal le proporcionara:

Viaticos [/ , transporte Publico—, Combustible —— , Casetas_—,"

| dia (s) de viatico (s) por un importe de $ ZL(C =3

y 2 P _ . €D
(L= 1ok Cw'/!,.‘.ffzr\,‘lr (¢ Sses /100 M.N.)

7

Tipo de transporte, Terrestre -'/ Aéreo ——- Oftro —.

O

Bt ot e

). &

T ™ 'l \ DE ZETLT S iy
TAbfotiza &Nﬂi%’ién: Autorizacién Financiera:
Apruebay | SR e i
REG!SAprueba! |l P TESORERIA
H.OXHVI AVUNTAMIENTO . ;’
i L Mﬁ o “W‘“ _fiUbi:'AMIENTWO ‘
OR1-202 ZA= locn ﬁ\JHyAR
mi N 2021-2024

Jefe inmediato del
comisionado

" ~ Y
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MUNICIPIO DEL NAYAR, NAYARIT
O@g %W OFICIO DE COMISION Y ADMINISTRACION DE
e VIATICOS
H. XXVII AYUNTAMIENTO =
DEL NAYAR, NAYARIT. £
2021 - 2024 =3

Jesls Maria, Nayarita__ . de L 20724

Namero de oficio:

Asunto: Asignacion de Comision.
Nombre: -

Puesto:

PRESENTE.

Sirvase trasladar a:

El (los) dia(s): :
Descripcion del vehiculo oficial __ Placas No.:
Para desempefiar actividades de:'__( 1| (|
_ Siendo su salida el dia_ y su retorno el dia___ del' mismo mes de 20 Z_*/. i
Para tal efecto la Tesoreria Municipal le proporcionara: NI LAY i Vg
Viaticos _ transporte Publico_-., Combustible____, Casetas :

dia (s) de viatico (s) por un importe de $

(
Tipo de transporte, Terrestre __.~~ , Aeéreo ., Otro __
REL um L;- == AR TN TR
@1 %g n: Autorizacion Flnanclera» mulm
NTO \ HLXXV VQNTAMIENTO -
@E NA‘}?’ AR DElLNAYAR
, 2021 2024 ~5021-2024

C. PA Emlho Gonz.alez Valles
~" Tesorero Municipal

Jéfe inmediato del
comisionado




HYY1 AVIINTAMIENTO DEL NAVAR
GOBIERNO DEL NAYAR ACCIONES QUE TRANSFORMAN

HL XXVI AYUNTAMIENTO LRI
DEL NAYAR, NAVARIT. . 2071-2024
20212024 - .

INFORME DE RESULTADOS DE COMISION

Nombre del comisionado:

Q,\C{Udld \\C‘\‘)Cnla (\O&W\C QQFO\V
SVES)

e s

- POESE SET LOTHSREREE]

Roxliar Adm Yo

comision realizada a la localidad de:

TC D\C_ N O oL Jt

el (los} dia (s):

1} Ae lolie 2044

. objetivo de la comisidn: = |
Capasitacion de Cn¥rega de V@/FQP
resultado obtenido en la comisién:

Se N0 Cn*FC%O\'Oﬁ \Ob Cormalos
QO\\'O\ €nX Teoor VC‘“D\)\\Q\CX();) Cn \‘S

| Awas

El presente informe deberd adjuntarse a la comprobacién de viaticos.

- Comisionado

Nesena Joume G. &ﬂaa

nombre: \ovdio Mevenmo 50“'“6 Q\Q\'O‘i (%‘Jombre Y\{r\d\c\ =y ol §
puesto: o\ \iar - Qmunantrodwa.  Puesto: rectore De Qeoy sho Gl




