Medio Ambiente

Secretar(a de Medio Ambiente y Recursos Naturales
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PROCURADURIA FEDERAL DE
PROTECCIGN AL AMBIENTE A
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INFORME DE COMISION NACIONAL

IMPACTO AMBIENTAL
ERIKA GARCIA PANFILO
MUNICIPIO DE COPALA
DEL 20 AL 22 DE MAYO DE 2025

AREA:

NOMBRE DEL COMISIONADO:
LUGAR DE LA COMISION:
PERIODO DE LA COMISION:

SINTESIS: En atencidn a la orden de inspecciéon nimero GRO034RN2025, dirigida a los CC. Eder Saldafia Almazan
y/o Blanca Estela Saldafia Almazan, concesionarios de Zona Federal Maritimo Terrestre, ubicada en Boulevard
S/N, Playa Azul, Piedra Hermosa, Ejido de Ojo de Agua, Municipio de Copala, al respecto constituida en la
direccion antes descrita y realizando un recorrido en el drea, no se encontro persona alguna que atendiera la
diligencia, observando la superficie concesionada en su estado natural, sin obras o actividades que ocasionen
algiin desequilibrio ambiental.

En atencion a la orden de verificacion nimero GROO55RN2021VR001, dirigida al C. Alberto Ramirez Morales
responsable del proyecto denominado El Delfin Azul ubicado en Costera de Playa Azul, Localidad de Ojo de Agua,
Las Salinas, en el Municipio de Cdpala, estado de Guerrero, con el objeto de verificar el cumplimiento a la medida
correctiva ordenada en la resolucién administrativa nimero 137-2021, consistente en:

1. Deberd abstenerse de llevar a cabo obras y actividades en zona federal, litoral, ecosistema costero u
otro bien de la nacidn sin contar con la autorizacién en materia de impacto ambiental expedida por la
secretaria de medio ambiente y recursos naturales.

Al respecto se llevd a cabo la diligencia, atendiendo la visita el C. Marcelino Ramirez Morales en caracter de
encargado del lugar, realizando un recorrido en el area se observaron las siguientes obras:

e Una casa habitacion a base de materiales definitivos, 8 habitaciones tipo biingalos, sanitarios hechos con
material definitivo, uno para hombres y uno para mujeres, una alberca y asoleadero

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
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PARTIDA No. DE FACTURA IMPORTE FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
$127.00 | ALMUERZO 20/05/2025
$76.00 | AGUAS Y REFRESCOS 20/05/2025
$115.00 | COMIDA 20/05/2025
$380.00 | HOSPEDAJE 20/05/2025
$120.00 | ALMUERZO 21/05/2025
$115.00 | COMIDA 21/05/2025
$110.00 | CENA 21/05/2025
| $380.00 | HOSPEDAIJE 21/05/2025
| $90.00 | ALMUERZO 22/05/2025
i $110.00 | COMIDA 22/05/2025
\ SUBTOTAL: | %4,625.00
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SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
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CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO N°
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COMISION A:M Wi (P10 AQ Cb bo\ o) DEL C. E YA he (f\\wm an ¢1)6 _ orDENADA
POR EL BIOL. OMAR EDUARDO MAGALLANES TELUMBRE, ENCARGADO HE DESPACHO DE LA OFICINA DE
REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTALDE LA PROFEPA EN GUERREROQ.
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BIOL. OMAS EDUARDO MAGALLANES TELUMBRE, CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN

ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS
POR UD., EN SU OFICIO N° DE FECHA .
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