i — INFORME DE COMISION
; SEMARNAT | Srorrpa

Fecha de Elaboracidn: 22/08/2019

Jefe

inmediato:  Q.l. ANA BERTHA RANGEL PEREZ

Consecutivo por Area: TLAX-11-0015-2019

Delegacién: TLAXCALA

Area de Adscripcién: SUBDELEGACION DE INSPECCION INDUSTRIAL

Comisionado: PAREDES ARROYO TIBERIO RIGOBERTO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Periodo: EL 10 DE AGOSTO DE 2019

Lugar: MUNICIPIO DE NANACAMILPA DE MARIANO ARISTA, TLAX.

OBJETO DE LA COMISION: OPERATIVO LUCIERNAGA

SINTESIS: EL DIA 10 DE AGOSTO SE LLEVO ACABO RECORRIDC DE VIGILANCIA DERIVADO DEL AVISTAMIENTO DE LA
LUCIERNAGA, EL NUEVO BOSQUE DE LAS LUCIERNAGCAS, EJIDO SAN JOSE NANACAMILPA, NANACAMILPA DE
MARIANO ARISTA.

CONCLUSION: SE DIO CUMPLIMIENTO:
SE DIO CUMPLIMIENTO AL OFICIO DE COMISION NO. '1498i'R'A Fiﬁm

- pROCURA
D& = nmmA
RESULTADOS OBTENIDOS: D;LEGMW-*
DURANTE EL RECORRIDO DE VIGILANCIA DEL AVISTAMIENTO DE LA- NA EN EL NUEVO BOSQUE DE LAS
LUCIERNAGAS, NO SE OBSERVARON IRRECULARIDADES A

CONTRIBUCION: POR MEDIO DE ESTAS ACCIONES LA PRCU '5. R -‘- : >f E'PIQOTECCION AL AMBIENTE,
MANTIENE EL COMPROMISO EN EL DES%I{% 3 N NC {TAL, ASI COMO LA DISMINUCION
DE CONTRABANDO DE EJEMPLARESY D OS DE VIDfA.§JrI:V ' ‘4 SMADERA MEDIANTE LOS

RECCRRIDO E INSPECCIONES QUE SE QEMM I

Atentamente

C.TIBERIO RIGOBERTO PAREDES ARROYO

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 aplicarfan en caso de lo contrario.




Y SEMARNAT E m DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

SECRETARIA DL MIDIO AMBITNTD
¥ ACCURSOS NATURALES

Fecha de
Elaboracién: 22/08/2012

ConsecUtNO RNy 110015-2018
area:

Delegacién: TLAXCALA
Area de Adscripcién: SUBDELEGACIDN DE INSPECCION INDUSTRIAL
Comisionado: PAREDES ARROYO TIBERIO RIGOBERTO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: EL 10 DE AGOSTO DE 2019
Lugar: MUNICIPIO DE NANACAMILPA DE MARIANO ARISTA, TLAX.
Fecha
Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
20/08/2019 14983 Transito Nanacamilpa de 31250

Mariano Arista

A

C.TIBERIO RIG@BERTO PAREDES ARROYO

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.

EMILIANG ZAPATA



- :SEMARNAT

Y SLCRITA#IA DE MEDIO AMBIENTE
¥ RECURSOS NATURALES

Delegacion:

P INFORME DE VIATICOS
PROFEPA

Fecha de
Elaboracion: 22/08/2019

Consecutivo

oor Area: TLAX-11-0015-2019

TLAXCALA

Area de Adscripcidn:

SUBDELEGACION DE INSPECCION INDUSTRIAL

Comisionado: PAREDES

ARROYO TIBERIO RIGOBERTO

Apellido Paterno

Apellido Materno Nombre (s)

Objetivo de la Comision: OPERATIVO LUCIERNAGA

Destino(s) Periodo de la comision Nimero | Importe
Inicio Termino de Dias | Viaticos
Nanacamilpa 10/08/2019 | 10/08/2019 1 312.50
Transporte:
AviGR: Vuelo Salida: T, Peajes: : ritohie: Costo
Vuelo Regreso: Combustible:
\ASA ( QI \
i \
/P MEECEN W/
sdficita /A tutoriza / LVO.BO.
/ <
C. TIBERIO RIGOBERTO BIOL. ARTURO ZARATE BIOL. ARTURO
PAREDES ARROYO FLORES ZARATE FLORES

EMILIAND ZAPATA



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

CERTIFICADO DE TRANSITO

FoLoN /4@ B3
COMISION A: Manacam| pa de Harimng Acs ¥ peLa)c. Tl .di}re/lt R cedes ?"m'a}f
ORDENADA POR EL C. BIOL. ARTURO ZARATE FLORES ENCARGADO DE DESPACHO DE LA DELEGACION DE LA PROCURADURIA

FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE TLAXCALA
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA
DIA MES ANO DIA MES Afio
(o 08 2o/q | /o 08 20/¢
NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO
FORANEO

&a&c‘m.ip.z.&Lﬂﬂmo Ar.ﬁ—\-‘! A Ide DE chﬁ-jm DE 2019

C. BIOL. ARTURO ZARATE FLORES CERTIFICAMOS QUE EL CDMIS}!DNADD PERMANECIO ENCOMENDADO POR USTED EN SU
L0

OFICiON" /4 E> DE FECHAZ0 de A
LLEGADA /" %

DIA MES ANO
-. Y (el SR ||
CARGO, NOMERE,_FM\M\Y SELLO  [E g " CARGO,N@MBRE, FIRMA Y SELLO
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO L ' €ARGO; NOMBRE, FIRMA Y SELLO
‘ FORANEO S
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 SU
OFICIO N° DE FECHA

LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES AfO

SUBDELEGACION ADMINISTRATIVA

NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE FIRMAY SELLO




