DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

i-' R EPA
Fecha de
. 10/11/2025
Elaboracidn:
Folio: 217
Delegacion : QUINTANA ROO
Area de Adscripcién: IMPACTO AMBIENTAL Y ZONA FEDERAL MARITIMO TERRESTRE
Comisionado: Vega Salvador Luz Elva
Apellido Paterno Apellido Matefno Nombre (s)
Periodo: del 06 al 07 de noviembre de 2025
Lugar: Municipio de Playa del Carmen, Estado de Quintana Roo.
Fecha Folio Razon Social Importe Observaciones
) ) H. Ayuntamiento de Solidaridad - Secretarfa de Proteccion Civil, ¢
06/14/ 2025 Prevencidn de Riesgos y Bomberos. 650.00 | consumo de comida y pernocta, se
anexa certificado de transito
H. Ayuntamiento de Solidaridad - Secretaria de Proteccion Civil, $ 3 Consumo de comida, se anexa
07 T/2025 Prevencion de Riesgos y Bomberos. =e5,00 certificado de transito
$ 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

P
il PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
oy CDA DELEGACION: QUINTANA ROO SEMARNAT
CERTIFICADO DE TRANSITO ,
folio:  CAN [/ JgA
s Ambrosig . ENSU

COMISIONA A Mumuipe de Plaso. dob  (avmen
, ORDENADA POR EL INg. Nidelva Guadalupe Anguas

DEL c.__ U2 Elva vega Savad oy
ICARACTER DE En(wqadd d.ﬂ. dﬂ.s?a(,ho DE LA PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE Q. ROO.
J

LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

SALIDA LLEGADA
06 Nowembe 2035 0%  Nojembre 2035
DIA MES ANO

4

ing. N da) e Avguar Ambrosis
[ == -

FORANEO
len Monaps do Qg gl (aven A 0¥ pg  Naembre pEL Ao _ 2025
CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FEC/HAS QuE

oueerc. lug ENA chq Salvddov
SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, EN SU OFICIO DE COMISION NUM.PFeA 29 A/1a [0318-2025

05 da novembre o 2025

DE FECHA
LLEGADA SALIDA
0k Nojembre 2025 0 Novlembe  amS
DIA MES ANO DIA MES ANO
.&\‘\“\‘5 1,{",7 l‘_v‘“} 'i“
& ,?? *, AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL & \%- 7
e N o
Ty ¢ <
s .\g ¥ “
NOMBRE, CARGO, FIRMA Y. SELLO D‘F %o NOMBRE, CARGO, FIRMA Y SELLO DE LA
H. AYUNTAMIENTO DE TULUM, Q. R0O H. AYUNTAMIENTO BE TULUM, @. R@O
AUTORIMELEGACION MUNICIPAL DE AUTORPEAEGACION MU”'CIPA_L!E
AKUMAL FORANEO AKUMAL
ADMINISTRACICN 2024-2027

ADMINISTRACION 2024-2027

DELEGACION DE LA SEMARNAT EN:
CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
___DE FECHA

TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO NUM.

LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO
o - SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO -

NOMBRE FIRMA'Y SELLO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO




