INFORME DE COMISION

Fecha de Elaboracidn: 31 de julio 2023

No. RUC 29 N?

Delegacion : ESTADO DE MEXICO

Area de Adscripcion: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES

Comisionado: GONZALEZ GONZALEZ RAUL
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

No. Oficio de comision: PFPA/17.1/8C.17.4/004892/23

Periodo: DEL 26/07/2023 AL 26/07/2023

Lugar: MUNICIPIO DE VILLA DE ALLENDE

Objeto de la Comisidn:
Se atendieron 2 denuncias presentadas ante esta Oficina de Representacion, en materia forestal en la localidad de Mesas de Zacango, municipio de
Villa de Allende, Estado de Mexico.

Sintesis:
Se atendieron denuncias presetadas ante esta delegacion, en materia forestal en la localidad de Mesas de Zacango, municipio de Villa de Allende,
Estado de Mexico. Por el derribo de arbolado, almacenamiento y transformacién de producto forestal.

Conclusion:
Se atiende 2 deuncias ciudadanas por el derribo de arbolado en la zona boscosa de Mesas de Zacango, almacenamiento y transformacién del
porducto. Por lo que, en compafifa de integrantes de ayuntamiento e integrantes de comites de vigilancia, se realiza recorrido por la zona boscosa.

Resultados Obtenidos:
En compafifa de integrantes de ayuntamiento e integrantes de comites de vigilancia de Mesas de Zcango, Villa de Allende, se realiza recorrido por la
zona boscosa, donde se observan derribos de arbolado y transformacién del producto forestal en las coordenadas LN 19°21'30.69" LW 100°06°53.66" y
LN 19°21'19.40" LW 100° 5'34.07"

Contribucién:
Con la presencia del personal se atienden las denuncias presentadas ante esta Oficina de representacién, deteccion de ilicitos forestales y[bbtencién
de infomacién para la coordinacién con fuerzas de seguridad de operativos forestales.
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ING. RUBEN PALOMARES DELGADO
N@mbre y Firma Nombre y Firma
Comisionado Jefe Inmediato

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



