)

PROFEP A DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

abomqen; 251102085
Folio: 246

Delegacion : QUINTANA ROO

Area de Adscripcion: IMPACTO AMBIENTAL Y ZONA FEDERAL MARITIMO TERRESTRE

Comisionado: Espadas Alcocer Mauricio lvan

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: del 13 al 14 de noviembre de 2025
Lugar: Municipio de Playa del Carmen, Estado de Quintana Roo.
Fecha Folio Razon Social Importe Observaciones

H. Ayuntamiento de Solidaridad - Secretaria de Proteccion Civil,

025 R
13/11/2 Prevencién de Riesgas y Bomberos. S 650.00 | consumo de comida y pernocta, se
anexa certificado de transito

H. Ayuntamiento de Solidaridad - Secretaria de Proteccion Civil, Consumo de comida, se anexa

L3
14/11/2025 5 225,00 certificado de transito

Prevencidn de Riesgos y Bomberos.

gt T

/ \ 975.00

/Atentamente k\ \

C.M

enidos en este formato son los solicitados y manifiesto
ian en caso de lo contrario.

Declaro, Bajo protesta de decir |a verdad que lo
tener conocimiento de las sanciones que se aplic




SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES

- PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
SR i gl S = R E e
e DELEGACION: QUINTANA ROO S“MﬂRNA *

CERTIFICADO DE TRANSITO
folio: (UM f 205

comisiona A _Muniwwio ds Plad del Carmen .
DEL C.__Mlauniio |nan Topidos Al , ORDENADA POR EL T4 Widghd AuadOfupe fcus) Awmbasio _ EN SU
CARACTER DE ﬁ\(ﬂm@[}.\ A ded>pdUhe  DE LA PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE Q. ROO.

LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

SALIDA LLEGADA
Z A 2025

DIA MES //' ANO

Ting- \idei6 § @ dngies A bidio—||

FORANEO
EN Mui ciplo Ag Playa do cormey A A4 | BE 11 DEL ARc 2025
Que ELC. Mgur] van Egaday OLEY, CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE

SE GITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, EN SU OFICIO DE COMISION NUM PFPA ll‘i 4%/030:"’ -20%
DE FECHA__ID [ Noviembye 2025,

LLEGADA SALIDA
2 0 2025 14 ! 22

DIA MES ANO DIA

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

NOMBERE, GARGO, FIRMA Y S&W%LLA N@W@ﬁ%‘éaﬁ%ﬁ FIRIPASCSONT R | A
CRETARIA DE PROTEC S RIESGOS Y BomseRog
UT§ IDAB, 4w DE RIESGOS Y BOWBE AUTO‘R@WE—;—&W s
FORANEO x
5 OE SOLIDARIDA SS’TO DE
", AYUNTAMIEN 5027 24-2027
DELEGAC@JLDBM@MQN%@%&
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 OFIGIO NUM. __ DE FECHA
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE FIRMA Y SELLO




