i | LUGAR:

| INFORME |CIUDAD |ESTADO
' DE | MEXICALI { BAJA CALIFORNIA i
z ¢ A- i
i e, COMISION | EECHA: - i
GOBIERNO DIA | MES | ANO |
_PE MEXICALL 19 !FEB_R_E_RO : 2q24

INSTITUTO MUNICIPAL DE INVESTIGACION Y PLANEACION URBANA DE MEXICALI
EN SU CASO, DENOMINACION DEL CARGO DE LA PERSONA A LA QUE SE DIRIGE EL INFORME:

PRESENTE.-

| NOMBRE COMPLETO DE LA PERSONA QUE RINDE EL INFORME:
RAMON RAMSES ROMERO ARAIZA

DENOMINACION DEL CARGO DE LA PERSONA QUE RINDE EL INFORME:
DIRECTOR GENERAL DEL IMIP

AREA DE ADSCRIPCION O UNIDAD ADMINISTRATIVA:

INSTITUTO MUNICIPAL DE INVESTIGACION Y PLANEACION URBANA DE MEXICALI

|[POR ESTE MEDIO RINDO INFORME DE LA COMISION DE TRABAJO LLEVADA A CABO:
| “REUNION DE TRABAJO CON EL CENTRO NACIONAL DE PREVENCION DE DESASTRES CON EL |
TEMA: RECOMENDACIONES ANTE PRESENTACION DE HURACANES”. |

LUGAR DE LA COMISION O ACTIVIDAD INSTITUCIONAL

DESTINO:
CIUDAD ESTADO PAIS

TIJUANA BAJA CALIFORNIA MEXICO

PERIODO QUE COMPRENDE LA COMISION O ACTIVIDAD INSTITUCIONAL:
INICIA: CONCLUYE: ) TOTAL DE DIAS
MES AND DiA MES

01

FEBRERO 16 FEBRERO

NOMBRE COMPLETO DE LA PERSONA QUE
RINDE EL INFORME

RAMON RAMSES ROMERO ARAIZA

L S 1l



| LUGAR:

CIUDAD  [ESTADO
MEXICALI | BAJA CALIFORNIA |
OFICIO DE [FECHA: M|
COMISION |DIA  |MES | ANO |
; | 15 |FEBRERO  |2024 |

GOBIERNO - |

'. DE MEXICALI NUMERO DE OFICIO: 02-2024 |
L |

[NOMBRE COMPLETO DEL COMISIONADO:
RAMON RAMSES ROMERO ARAIZA
DENOMINACION DEL CARGO DEL COMISIONADO:

DIRECTOR GENERAL DEL IMIP

AREA DE ADSCRIPCION O UNIDAD ADMINISTRATIVA:

INSTITUTO MUNICIPAL DE INVESTIGACION Y PLANEACION URBANA DE MEXICALI

PRESENTE. - ___
|POR ESTE MEDIO LE INFORMO QUE HA SIDO DESIGNADO(A) PARA ATENDER LA COMISION DE
| TRABAJO QUE ADELANTE SE DESCRIBE:

“REUNION DE TRABAJO CON EL CENTRO NACIONAL DE PREVENCION DE DESASTRES CON EL
TEMA: RECOMENDACIONES ANTE PRESENTACION DE HURACANES”,

37501 - $ 300.00

NUMERO DE ACOMPANANTES:
0

" LUGAR DE LA COMISION O ACTIVIDAD INSTITUCIONAL
DESTINO:
CIUDAD ESTADO PAIS

TIJUANA BAJA CALIFORNIA

PERIODO QUE COMPRENDE LA COMISION O ACTIVIDAD INSTITUCIONAL: B
INICIA: CONCLUYE: TOTAL DE DIAS

MES ANO MES ANO
FEBRERO FEBRERO 2024

NOMBRE DE QUIEN EXPIDE EL OFICIO DE
COMISION
MARICELA JACOBO HEREDIA
COORDINADORA DE GABINETE
FIRMA DE QUIEN EXPIDE EL OFICIO DE
COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO

RAMON RAMSES ROMERO ARAIZA

FIRMA D_Ej. COMISIONADO
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