SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
¥ RECURSOS HATURALES

. SEMARNAT | ﬁ&g}g | INFORME DE COMISION
b g

Fecha de Elaboracion: 18/09/2019

Jefe

inmediato:  BIOL. ARTURO ZARATE FLORES

Consecutivo por Area:  TLAX-RN-0032-2019

Delegacidén: TLAXCALA

Area de Adscripcion: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES

Comisionado: ELIAS LOPEZ ESCOBAR
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Baricdia: DEL 30 AL 30 DE AGOSTO DE 2019

Lugar: MUNICIPIO DE NANACAMILPA DE MARIANO ARISTA, TLAX.

OBIJETO DE LA COMISION: INSPECCION EN MATERIA FORESTAL

SINTESIS: EL DIA 30 DE AGOSTO SE LLEVO ACABO INSPECCION EN MATERIA FORESTAL EN PUNTOS CARRETEROS EN
EL MUNICIPIO DE NANACAMILPA DE MARIANO ARISTA.

CONCLUSION: SE DIO CUMPLIMIENTO: DURANTE LA INSPECCION SE REALIZARON LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES:
VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIXA TE EN MATERIA FORESTAL SOLOCITANDO AL
TRANSPORTISTA ACRETIRA LA LEG RQE@DQ‘MQUT A £ LA MATERIA PRIMA, DENTRO DEL MUNICIPIO

DX

DE NANACAMILPA DE MARIANO ARISTA: HAXEALAION AL AM'
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RESULTADOS OBTENIDOS: i vest

EL ASEGURAMIENTO PRECAUTORIO DERE";QC@YM gﬁ CUADRIA

Az EDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE,
BIENTAL, ASI COMO LA DISMINUCION DE
VESTRE, DERIVADOSMADERA MEDIANTE

CONTRIBUCION: POR MEDIO DE ESTAS AGEONESNLALPREETRAL
MANTIENE EL COMPROMISO EN EL DESARROLLO SOGIAL, ECONOM
CONTRABANDO DE MADERA Y DE ETEMBEA ADOS DE VIDA
LOS RECORRIDO E INSPECCIONES QUE SE REALIZAN.
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ING. ELIAS LOPEZ ESCOBAR JMARTU RO ZARATE FLORES\

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solicitadglos y manifiesto
tener conocimiento de las sanciones que se aplicarfan en caso de lo contrario.
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YT CCHIN AL AN

Fecha de
Elaboracidn: 18/09/2019

Consecutivo TLAX-RN-0032-2019

por Area:
Delegacién : TLAXCALA
Area de Adscripcidn: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES
Comisionado: LOPEZ ESCOBAR ELIAS
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Objetivo de la Comision: INSPECCION EN MATERIA FORESTAL

i Periodo de la comisién Nimero | Importe
Destino(s) — : . el
Inicio Termino de Dias | Viaticos
Nanacamilpa 30/08/2019 | 30/08/2019 1 312.50
Transporte:
ida: jes: . Costo
Avion: VHEle Salcs Automovil: reges = Autobus:
Vuelo Regreso: Combustible:
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s :
Solicita / {Autoriza
ING. ELIAS LOPEZ BIOL. ARTURO ZARATE BIOL. ARTURO

ESCOABAR FLORES ZARATE FLORES




e @ DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
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Fecha de
Elaboracién: 18/09/2019
CONSECUtiVO PO 1 AX-RN-0032-2019
area:
Delegacion : TLAXCALA
Area de Adscripcién: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES
Comisionado: LOPEZ ESCOBAR ELIAS
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: DEL 30 AL 30 DE AGOSTO DE 2019
Lugar: MUNICIPIO DE NANACAMILPA DE MARIANO ARISTA, TLAX.
Fecha
Factura Folio Razon Social Importe Observaciones
12/09/2019 16126 Transito Nanacamilpa de 212,50

Mariano Arista
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ING. ELIAS LOPEZ ESCOBAR

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

EMILIANG ZAPATA




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

CERTIFICADO DE TRANSITO

FOLIO N°

Y (5% DEL (WA) €. (/225 @(f oz Fscolwr

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

16126

comisioN A: AINZ29 w4

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

OFICION° /G /AL DEFECHA _L2 /2 7/ A8,

. FORANEO Z‘
_ 7 Y 77 A r2 s DE %é DE 2019
C. BiOL. ARTURZARATE FLORES CERTIFICA /gus EL %OMISIONADO PERMANECIO ENCOMERDADO POR USTED EN SU

LLEGADA
DIA MES
30 o%
/ ::
e

: EARGO, Nb’M‘BRE FIRMA Y SELLO

I “’ I s
CARGO, NOMBﬁEﬂl{yﬁﬁ"l SELLO

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLD - ,._':':'Ancio ' NOMBRE, FIRMA Y SELLO

FORANEC

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. TRABAIOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU

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




