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PROFEPA INFORME DE COMISION
SRS R AR AN
d

Fechade 13/12/2018
Elaboracidn:

Jefe inmediato: LIC. ARTURO VAZQUEZ TOBIAS
Consecutivo TLAX-JU-0021-2018
por Area:

Delegacion : TLAXCALA

Area de Adscripcidn: SUBDELEGACION JURIDICA

Comisionado: ANGELES SOLIS SANDRA PATRICIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: DEL 07 AL 07 DE DICIEMBRE DE 2018
Lugar: MUNICIPIO DE TEOLOCHOLCO, TLAXCALA

OBIJETO DE LA COMISION: PARTICIPAR EN EL RECORRIDO DE VIGILANCIA FORESTAL, EN EL MUNICIPIO DE
TEOLOCHOLCO, TLAXCALA.

EN CUMPLIMIENTO AL OFICIO DE COMISION 35758, EL DIA 07 DE DICIEMBRE DE 2018, EN UN HORARIO DE 09:00 A 18:00
HORAS, NOS TRASLADAMOS AL MUNICIPIO DE TEOLOCHOLCO, TLAXCALA, Y UNA VEZ QUE NOS ENTREVISTAMOS CON
PERSONAS QUE FORMAN PARTE DEL COMITE DE VIGILANCIA, SE REALIZO UN RECORRIDO EN LAS ZONAS FORESTALES DEL
MUNICIPIO.

CONCLUSION: SE DIO CUMPLIMIENTO AL OBJETO DE LA COMISION; PRESENCIA DE LA PROFEPA DELEGACION EL ESTADO DE
TLAXCALA EN LA INSPECCION Y VIGILANCIA EN MATERIA FORESTAL.

CONTRIBUCION: POR MEDIO DE ESTAS ACCIONES LA PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE, MANTIENE EL
COMPROMISO EN EL DESARROLLO SOCIAL, ECONOMICO Y AMBIENTAL, ADEMAS DE VIGILAR EL CUMPLIMIENTO CON LA LEY EN
MATERIA FORESTAL.

Ategpntamente
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SANDRA-PATRICIA ANGELES SOLIS

5 e i =
Comisionado Jefe Inmediato
Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener
conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.
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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

PROF P A
B AR
Fecha de 13/12/2018
Elaboracién:
Consecutivo
. TLAX-JU-0021-2018
por Area:
Delegacidn : . TLAXCALA
Area de Adscripcién: SUBDELEGACION JURIDICA
Comisionado: ANGELES SOLIS SANDRA PATRICIA
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: DEL 07 AL 07 DE DICIEMBRE DE 2018
Lugar: MUNICIPIO DE TEOLOCHOLCO, TLAXCALA
Fecha Factura Folio Razon Social Importe Observaciones
07/12/2018 35758 TRANSITO DE TEOLOCHOLCO, TLAX. 5503.00

Atentamente
N

'SANDRA PATRICIA ANGELES SOLIS

Comisioriado

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

Area de Adscripcién:

Comisionado:
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INFORME DE VIATICOS

Fecha de

13/12/2018
Elaboracion: 1y
L ecUtivoipot TLAX-JU-0021-2018
Area:
TLAXCALA
SUBDELEGACION JURIDICA
ANGELES SOLIS SANDRA PATRICIA
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

OBJETO DE LA COMISION: PARTICIPAR EN EL RECORRIDO DE VIGILANCIA FORESTAL EN EL MUNICIPIO DE

TEOLOCHOLCO, TLAXCALA

. Periodo de |la comisién Numero Importe
Destino(s) — - i L
Inicio Termino de Dias Viaticos
TEOLOCHOLCO, TLAX. 07/12/2018 07/12/2018 1 $608.00
Transporte:
Avidn: Mglosalids: Automavil: ] - Autobus: Sest
Vuelo Regreso: Combustible:
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SANDRA PATRICIAANGELES SOLIS

Solicita

Comisionado

DIA CAMPUZANO

u_/@ﬁtoriza .Bo.
elegado Admjinistrativo
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PROCURADURIA FEDERAL DE
PROTECCION AL AMBIENTE

SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

CERTIFICADO DE TRANSITO
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ORDENADA POR EL C. LICENCIADO RICARDO HEREDIA CAMPUZANO DELEGADO EN EL ESTADO DE TLAXCALA
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO
SALIDA LLEGADA
DIA MES ANO DIA MES ANO
NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO
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_%ZAM?S Q?lf EL COM]SIO%ADO PERMANECIO ENCOMENDADO POR

C. LICENCIADO RICARD %% g CAMPUZANO CERTIE
USTED EN SU OFICIO N° DEFECHA _O

LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO
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CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

FORANEO

DELEGACION DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN
ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN 5U

OFICIO N®

DE FECHA

LLEGADA

SALIDA

DIA

MES

DIA

MES

SUBDELEGACION ADMINISTRATIVA

NOMBRE, FIRMA Y SELLO

NOMBRE FIRMA Y SELLO




