SECHETARIA DE MEDID AMBIINTE
¥ BEEURSTS HATHRALES

SEM ARN AT i m INFORME DE COMISION

Fecha de Elaboracion: 23/08/2012

e

Jefe
inmediato: _LIC. NELLY PEREZ MORALES

Consecutivo por Area: TLAX-1U-0023-2019

[

Delegacion: TLAXCALA

Area de Adscripcion: SUBDELEGACION JURIDICA

Comisionado: MOLAR CRUZ NOE
! Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
¥ maiodo: DEL DIA 10 DE AGOSTO DE 2019

Lugar: MUNICIPIO DE NANACAMILPA DE MARIANO ARISTA, TLAX.

BIETO DE LA COMISION: OPERATIVO LUCIERNAGA

SINTESIS: EL DIA10 DE
LUCIERNAGA, EN EL SANTUARIO EL ENCANTO DE
DE MARIANO ARISTA.

AGOSTO SE LLEVO ACABO RE SEWEANG ~TVADO DEL AVISTAMIENTO DE LA
2! neRERIIGSE NANACAMILPA, NANACAMILPA

CONCLUSION: SE DI

O CUMPLIMIENTO: — e T
<E DIO CUMPLIMIENTO AL OFICIO DE COMISION RE’J—‘J @%‘gs \\J =
J‘?‘L e \'-r" "-'(-l =

|DOS:

RESULTADOS OBTEN
DURANTE EL RECORRIDO DE VIGILANCIA AVISTAMIE
OBSERVARON IRREGULARIDADES FECHA -

CONTRIBUCION: POR MEDIO DE ESTAS ACCIONES LA PROCU RADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE,
MANTIENE EL COM PROMISO EN EL DESARROLLO SOCIAL, ECONOMICO Y AMBIENTAL, ASI COMO LA DISMINUCION
DE CONTRABANDO DE EJEMPLARESY DERIVADOS DE VIDA SILVESTRE, DERIVADOSMADERA MEDIANTE LOS

| RECORRIDO E INSPECCIONES QUE SE REALIZAN.
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Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solicitado&’y manifiesto
tener conocimiento de las sanciones que s aplicarian en caso de lo contrario.




} SEMARNAT é s’ G DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

SECHETARIA DT MEDIO AMBIENTT pRGFE PA
¥ RECUREOS BATURALLS v Sl
Fecha de
Elaboracion: 23/08/2019
ComseautivOper  1)ax.30-0023-2019
area:
Delegacion : TLAXCALA
Area de Adscripcion: SUBDELEGACION JURIDICA
Comisionado: MOLAR CRUZ NOE
Apellido Paternc Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: DEL 10 AL 10 DE AGOSTO DE 2019
Lugar: MUNICIPIO DE NANACAMILPA DE MARIANO ARISTA, TLAX.
Fecha
Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
20/08/2012 14979 Transito Nanacamilpa de 21250

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




SEMARNAT | w INFORME DE VIATICOS
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GECRETARIA OF MICID AMBIENTE
¥ RECURSOE NATURALES

Fecha de
Elaboracion: 23/08/2019

Consecutivo TLAX-JU-0023-2019

por Area:
Delegacion : TLAXCALA
Area de Adscripcidn: SUBDELEGACION JURIDICA
Comisionado: MOLAR CRUZ NOE
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Objetivo de la Comision: OPERATIVO LUCIERNAGA

Destinols) Periodo de la comision Numero | Importe
et Inicio Termino | de Dias | Viaticos
Nanacamilpa 10/08/2019 | 10/08/2019 1 312.50
Transporte:
; ida: o Peajes: ) Costo
Avion: il Automovil: e = Autobus:
Vuelo Regreso: Combustible:
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i i SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

CERTIFICADO DE TRANSITO

rouone 14313
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ORDENADA POR EL C. BIOL. ARTURO ZARATE FLORES ENCARGADO DE DESPACHO DE LA DELEGACION DE LA PROCURADU RIA
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 ¥ SELLO

- FORANEO ;
ﬂfcwa Cee tiy ,{I ﬁa e jﬁv,ﬂm /és g5l e A /& DE ,,-/ Feo S To DE 2019
' BIOL. ARTURO ZARATE FLORES CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO ENCOMENDADO POR USTED EN SU

OFICION® _/ < g ZQ DE FECHA

LLEGADA i L0 ::\ SALIDA
DIA MES 7 ARO TN
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AUTORIDAD MUNICIPAEY/& COM

CARGO, NOMBRE, FIRMAVSELLO |
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CARGO, NOMBRE, FIRMA\Y'SELLO CARGO; NOMBRE, FIRMA Y SELLO
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DELEGACION DE LA PROFEPA EN EL ESTADO BE &

CERTIFICAMGS‘QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN

ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO D

£ {OS'TRABAIOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU

OFICIO N° DE FECHA LR
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO
SUBDELEGACION ADMINISTRATIVA
NOMBRE, FIRMA Y SELLC NOMBRE FIRMA Y SELLO




