)
PROFEPA DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

RO LR A 1 ULT
BT

UTEE LAMBIENT

Fecha de
Elaboracion:  15/08/2025

Folio: ,lq b

Delegacion : QUINTANA ROO
Area de Adscripcion: RECURSOS NATURALES
Comisionado: Vega Salvador Luz Elva
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: del 13 al 14 de agosto de 2025
Lugar: Municipio de Othon P. Blanco, Estado de Quintana Roo.
Fecha - Folio Razén Social Importe Observaciones
13/08/2025 H. Ayuntamiento 2024-2027 Othon P. Blanco Delegacion Xul-Ha | & 650.00 | consumo de comida y pernacta, se
anexa certificado de transito
14/08/2025 H. Ayuntamienta 2024-2027 Othon P. Blanco Delegacién Xul-Ha | § 325.00 CO"T:;;::;;’?;?;;E:"m
$ 975.00
Atentamente
\
C. Luz Elva Vega Salvador

Comisionado
Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solicitados y manifiesto
tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.




SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
i Comm, OFICINA DE REPRESENTACION: QUINTANA ROO SE M ARNAT
PROFEPA ’
’ CERTIFICADO DE TRANSITO

folio: (AEX [ 230
comisioNa A Munepio 4o Gfhon P Blanco, Etade dy Quintana ®og
DELC.__ W2 Flua vega Salvadev , ORDENADA POR EL _Li¢- (hashan Eenat pancera , ENSU

" J 4
CARACTER DE £ iy g f}ad_fé‘_l?_lﬁ {j_‘p_ipﬂ\t,b'b DE LA OFICINA DE REPRESENTAE:!ON DE LA PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AL
EN EL ESTADO DE QUINTANA ROO.

LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

SALIDA LLEGADA
| ’»5 Cﬁ 2025 4 08 2005
DIA MES ANO DIA MES ANO

Lic. Umqj_ MAN (D, . L, L Lic Ci%ﬁwi Mdncera |

FORANEO

N Mune@r0 de Ofhon P-Biang A 14 DE _ Agdsto DEL ANO __ 2035

loueELc, Luz Tlua V4 a Salvadow | 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 DE COMISION NUM. PFPA /A ' 1'/‘9’3’ 0836 -202ff
DE FECHA_|2 da Agedu de 2015

SALIDA
O 2025
ANO

ANO

AUTORIDAD

FORANEO

DELEGACION DE LA SEMARNAT EN:
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 NUM. DE FECHA
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE FIRMA Y SELLO




