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SECRETARIA DT MEDIO AMBIENTE
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Fecha de Elaboracién: 22/02/2019
Jefe inmediato: LIC. RICARDO HEREDIA CAMPUZANO

Consecutivo por Area: TLAX-RN-0002-2019

TLAXCALA

Delegacién:

Area de Adscripcién: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES

Comisionado: ZARATE FLORES ARTURO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Periodo: DEL 12 AL 12 DE FEBRERO DE 2012

Lugar: ATLANGATEPEC, TLAX.

OBJETO DE LA COMISION: INSPECCION A ASERRADEROS

SINTESIS: EL DIA 12 DE FEBRERO SE LLEVO ACABO VISITA DE INSPECCION EN MATERIA FORESTAL A
ASERRADEROS EN EL MUNICIPIO DE ATLANGATEPEC.

CONCLUSION: SE DIO CUMPLIMIENTO:
SE DIO CUMPLIMIENTO A LA ORDEN DE INSPECCION PFPA/35.3/2C.27.2/0003-19

RESULTADOS OBTENIDOS: - ASEGURAMIENTO, pEMwamEMEé@JADRlA DE PINO.
- ASEGURAMIENTO DE 2 MAQUINASBEASERRIO, . t
- ASEGURAMIETO DE DOCUMENT@S’FOR*ES“‘ALES o
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CONTRIBUCION: POR MEDIO DE ES_'I'AS ACCI@NES"’EA&WZQO(LURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL
AMBIENTE, MANTIENE EL COMPROMISO EN-EL] DES:A Lﬁ'__(?fSéCEAE, ECONOMICO Y AMBIENTAL, ASI COMO

LA DISMINUCION DE CONTRABANDO DE MABERA’ "MEDIANTE LAS INSPECCIONES QUE SE REALIZAN.
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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.
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Fecha de
Elaboracién: 22/02/2019

Consecutivo por drea: TLAX-RN-0002-2012

Delegacion: TLAXCALA
Area de Adscripcidn: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES
Comisionado: ZARATE FLORES ARTURO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Pefioda: DEL 12 AL 12 DE FEBRERO DE 2019
Lugar: MUNICIPIO DE ATLANGATEPEC, TLAX.
Fecha
Factura Folio Razoén Social Importe Observaciones
13/02/2019 ms Transito Atlangatepec 312.50
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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 o contrario.
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SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE PROFEPA
¥ RECURSOS NATURALES ’;‘f_:‘- *E"-_‘:
Fecha de
Elaboracion: 22/02/2019
CONSEEULNG TLAX-RN-0002-2019
por Area:
Delegacion : TLAXCALA
Area de Adscripcic’m: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES
Comisionado: ZARATE FLORES ARTURO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Obijetivo de la Comisidn: INSPECCION EN MATERIA FORESTAL

Destino(s) Periodo de la comisién Namero | Importe
AR Inicio Termino de Dias | Viaticos
ATLANGATEPEC 12/02/2019 | 12/02/2019 1 312.50
Transporte:
Tl ies: Costo
Avidn: Vielo Salidar Automovil: HEdjey - Autobus: 2
Vuelo Regreso: Combustible:
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PROFE PA SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES

SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
Y RECURSDS NATURALES

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

CERTIFICADO DE TRANSITO

FOLIO N°
COMISION A: MWMBEL (La) CMW% f'é?zs'

ORDENADA POR EL C. LICENCIADO RICARDO HEREDIA CAMPUZANO DELEGADO DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE TLAXCALA

1114

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA
DIA MES ANO DIA MES ANO
NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO
FORANEO
. A_LZ DE /;;}77“7’9 DE 2012
C. LICENCIADO RICA EREDIA CAMPUZANQ CERTIFIC, QUE EL COMISIONADO PERMANECIO ENCOMENDADO POR USTED
EN SU OFICIO N°® ﬂ DE FECHA b l/aﬂ,é}/M
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO

/2 22 22/7 o 24 A2/ 7

ALLD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL
iy
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CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

FORANEO

DELEGACION DE LA PROFEPA EN ELESTADODE ______ 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 OFICIO N°
DE FECHA

LLEGADA SALIDA

DIA MES ANO DIA MES ANO

COORDINACION ADMINISTRATIVA

NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE FIRMA Y SELLO




