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PROFEPA DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

ETaCS;:ceién: s e
Folio: 247

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 20 al 21 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,
20/11/2025 $ 650.00

Prevencion de Riesgos y Bomberos. Consumo de comida y pernocta, se

anexa certificado de transito

H. Ayuntamiento de Solidaridad - Secretaria de Proteccion Civil, Consumo de comida, se anexa
21/11/2025 K 5 $ 325.00 o <
Prevencion de Riesgos y Bomberos. certificado de transito

gl

/ A% 975.00

/ Atentamente \\ \

tener conocimiento de las sanciones que se aplicaria en casdde lo contrario.




SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES

S = PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
e s e i, = L % L
A TE T DELEGACION: QUINTANA ROO SEMARNAT
CERTIFICADO DE TRANSITO

folio:  (LN/306

comisionaA _Municipio At Plaa. el (armen

DEL C. Mauncie Wéw ' Espadas AlAcer - ORDENADA POR EL 29+ Nidalvig Gutlalupe Anaws Aminnd CENSU
CARACTER DE Encavanda de despackc DE LA PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE Q. ROO.
J
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