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Fecha de Elaboracion: 29/07/2019

Jefe

inmediato: BIOL. ARTURO ZARATE FLORES

Consecutivo por Area:  TLAX-JU-0022-2019

Delegacion: TLAXCALA

Area de Adscripcion: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES

Comisionado: MOLAR CRUZ NOE
Apellido Paterno ) Apellido Materno Nombre (s)

Pericdo: DEL12°AL12 DE JULIO DE 2019

Lugar: MUNICIPIO DE NANACAMILPA DE MARIANO ARISTA, TLAX.

OBJETO DE LA COMISION: OPERATIVO LUCIERNAGA

SINTESIS: EL DIA 12 DE JULIO SE LLEVO ACABO RECORRIDO DE VIGILANCIA DERIVADO DEL AVISTAMIENTO DE LA
LUCIERNAGA, EL NUEVO BOSQUE DE LAS LUCIERNAGAS, EJIDO SAN JOSE NANACAMILPA, NANACAMILPA DE
MARIANO ARISTA.

PROCURADURIA FEDERAL

e
CONCLUSION: SE DIO CUMPLIMIENTO: g AL bt Ll
SE DIO CUMPLIMIENTO AL OFICIO DE cOMISION DELEGACION TLAXCALA

[ pe,
8}
§
¥

RESULTADOS OBTENIDOS:
DURANTE EL RECORRIDO DE VIGILANCIASDE - ANVIST é%\?l\mﬁmﬁiﬁ%NAGA EN EL NUEVO BOSQUE DE LAS
y
J£ ;

LUCIERNAGAS, NO SE OBSERVARON IRRE%ULARIDAD
L/ /

CONTRIBUCION: POR MEDIO DE ESTAS ACCIONES LA PQOCURAD,URIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE,
MANTIENE EL COMPROMISO EN EL DESARROLLO SOCIAL, ECONOMICO Y AMBIENTAL, ASI COMO LA DISMINUCION
DE CONTRABANDO DE EJEMPLARES Y DERIVADOS DE VIDA SILVESTRE, DERIVADOSMADERA MEDIANTE LOS
RECORRIDO E INSPECCIONES QUE SE REALIZAN.

Atentamente Vo.Bo.

2 3 g
NOE MK{LAR CRUZ BIOL. ARTURO ZARATE FLORES

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

LI AL PN
EMILIAND ZAPATA



s o, DESGLOSE PORMENORIZADO DE CASTOS

SEMARNAT

|
SECRETARIA DE MEDID AMBIENTE g PRGFE pxﬁ;‘
¥ RECURSOS RATURALES i - i
Fecha de
Elaboracién: 29/07/2019
CONSecUtiVo PO 11 Ax_3U-0022-2019
area:
Delegacion : TLAXCALA
Area de Adscripcion: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES
Comisionado: MOLAR CRUZ NOE
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: DEL 12 AL 12 DE JULIO DE 2019
Lugar: MUNICIPIO DE NANACAMILPA DE MARIANO ARISTA, TLAX.
Fecha
Factura Folio Razon Social Importe Observaciones
12/07/2019 12681 Transito Nanacamilpa de 31250

Mariano Arista

NOE M%RERUZ

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.




SELRETARIA DE MEDID AMBIRNTE
¥ RECURSDS MATURALES

. SEMARNAT i ?{}F%;-‘ INFORME DE VIATICOS

FEE AL 0
AMEHTE

Fecha de
Elaboracién: 29/07/2019

Consecutivo TLAX-JU-0022-2019

por Area:
Delegacion : TLAXCALA
Area de Adscripcion: SUBDELECACION DE RECURSOS NATURALES
Comisionado: MOLAR CRUZ NOE
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Objetivo de la Comisidn: OPERATIVO LUCIERNAGA

. Periodo de la comision Ndmero | Importe
Destino(s) — - ; e
Inicio Termino de Dias | Viaticos
Nanacamilpa 12/07/2019 | 12/07/2019 1 312.50
Transporte:
b . Peaies: ) Costo
Avién: Mgl Selic Automovil: e . Autobus:
Vuelo Regreso: Combustible:

=

utoriza

! s7ficital
BIOL. ARTURO ZARATE BIOL. ARTURO
NOE MOLAR CRUZ FLORES ZARATE FLORES

EMILIANO ZAPATA




PR S SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

CERTIFICADO DE TRANSITO

COMISION A: A7V L

ORDENADA POR EL C. BIOL. ARTURO ZARATE FLORES ENCARGADO DE DESPACHO DE LA DELEGACION DE LA PROCURADURIA

FOLIO N°

12681

47 DEL (LA) C. Aoe A{é’@’ ()’(JZ

FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE TLAXCALA

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA
DIA MES ANO DIA MES ANO
NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO
FORANEO .
L0 A AR Jeolw DE 2019

C. BIOLARTU kO ZARATE FLORES CERTIFICAM S QUE ELC yus ONADO PERMANECIO ENCOMENDADO POR USTED EN SU
oficioN® (Z£6S/ DE FECHA &

LLEGADA SALIDA
DIA MES MES ANO
74 o7 aﬂ@%"g N, 97 2209
%5 A MA&L?,;DAL .

e
i

I

CARGQrﬂ’dMBRE FIRMA Y SELLO

CARGO, NOMBRE, FIRMA T SELLO

\'96

DELEGACION DE LA PROFEPA EN EL ESTABUDE :
ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAIQ PARA EL CUMPLINHEﬂTﬂ DE I.OS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU

OFICIO N° DE FECHA . S
LLEGADA ol SALIDA
DIA MES ANO MES ANO
SUBDELEGACION ADMINISTRATIVA
NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE FIRMA Y SELLO
L VY o
"4 E&; L



