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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

PROFEPA
g Fecha de
Elaboracién: 07/10/2024
Consecutive: | po9ma.anea
por Area:
Delegacion : BAJA CALIFORNIA SUR
Area de Adscripcion: Subdireccion de Recursos Naturales
Comisionado: ROBLES HERNANDEZ ROBERTO CRISPIN
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 04 de octubre de 2024
Lugar: Delegacion de San Juan de Los Planes, El Sargento y su Anexo La Ventana. Mpio de La Paz. B.C.S.
Fecha Concepto Importe Observaciones
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Se anexa certificado de transito en original, del lugar comisionado .
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MVZ. ROBERTG CRISPIN ROB “HERNANDEZ

Comisionada)

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados y
manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.
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C.DRA. ANDREA MARCELA GEIGER VILLALPANDO CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS
QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO No.
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SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO No.
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1sebie Kine S/N, Esqg. Calle M. Encinas, Col. Los Olivos, C.P. 23040, Cd. La Paz, Mpio. La Paz, B.C.S.
www.gob.mx/profepa
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Felipe Carrillo
PUERTO
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INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
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