mv%
; DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de 25/03/2019
Elaboracion:

Consecutivo TLAX-JU-0008-

por Area: 2019
Delegacion : TLAXCALA
Area de Adscripcion: SUBDELEGACION JURIDICA
Comisionado: ANGELES SOLIS SANDRA PATRICIA
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 07 de marzo de 2019
Lugar: MUNICIPIO DE ATLANGATEPEC, TLAXCALA
Fecha Factura Folio Razon Social Importe Observaciones
07/03/2019 3473 TRANSITO DEL MUNICIPIO DE ATLANGATEPEC $312.50
TOTAL $312.50
A%e\\ntamente
( N\
MA PATRICIA ANGELES SOLIS
‘Comisionado

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

Delegacién :

Area de Adscripcion:

Comisionado: ANGELES
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INFORME DE VIATICOS

Fecha de
Elaboracion:

25/03/2019

Consecutivo por
Area:

TLAX-JU-0008-2019

TLAXCALA

SUBDELEGACION JURIDICA

SOLIS

SANDRA PATRICIA

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombre (s)

Objetivo de la Comisién: Apoyo a inspeccion en materia de recursos naturales, en el Municipio de Atlangatepec,

Tlaxcala.
. Periodo de la comision NUmero Importe
Destino(s) — 2 , s

Inicio Termino de Dias Vidticos
ATLANGATEPEC 07/03/2019 07/03/2019 $312.50

Transporte:

| ida: ias: ]
Avioén: vuelo Sslide Automavil: pajes - Autobus: Costo
Vuelo Regreso: Combustible:

\

SA‘QDRA PATRICIA ANGELES SOLIS

RICARDOJF

Comisionado

Iljforiza
legado




INFORME DE COMISION

Feeha e 25/03/2019
Elaboracion:

Jefe inmediato: LIC. NELLY PEREZ MORALES
Conaeditiv TLAX-JU-0008-2019
por Area:

Delegacidn : TLAXCALA

Area de Adscripcion: SUBDELEGACION JURIDICA

Comisionado: ANGELES SOLIS SANDRA PATRICIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 07 DE MARZO DE 2019
Lugar: MUNICIPIO DE ATLANGATEPEC, TLAXCALA

OBJETO DE LA COMISION: APOYO A INSPECCION EN MATERIA DE RECURSOS NATURALES, EN EL MUNICIPIO DE
ATLANGATEPEC, TLAXCALA.

SINTESIS: SE ASISTIO AL MUNICIPIO DE ATLANGATEPEC, TLAXCALA, PARA APOYAR AL AREA DE INSPECCION DE RECURSOS
NATURALES EN RECORRIDO DE INSPECCION Y VIGILANCIA CON EL FIN DE DETECTAR, O EN SU CASO, INHIBIR ACTIVIDADES
ILICITAS DE APROVECHAMIENTO DE LOS RECURSQOS FORESTALES.

CONCLUSION: -SE REALIZA UN RECORRIDO DE VIGILANCIA POR EL MUNICIPIO DE ATLANGATEC, TLAXCALA, SIN QUE SE
DETECTARA ACTIVIDAD ALGUNA DE APROVECHAMIENTO DE LOS RECURSOS FORESTALES.

RESULTADOS OBTENIDOS: PRESENCIA DE LA PROFEPA EN EL MUNICIPIO DE ATLANGATEPEC, TLAXCALA, CON LO QUE SE
IMPULSA LA PARTICIPACION CIUDADANA PARA QUE DENUNCIE LA REALIZACION DE ACTIVIDADES ILICITAS QUE AFECTAN

LOS ECOSISTEMAS FORESTALES . - o apuRiA FEDERAL

Py . mﬂniFNT:
CONTRIBUCION: POR MEDIO DE ACCIONES ngsm%m U7§ LA CADENA PRODUCTIVA EN MATERIA
FORESTAL (APROVECHAMIENTO, TRANSPORTE, TRADGEBRIN MACENAMIENTO DE MATERIAS PRIMAS

ACTIVIDADES ILICITAS.

Atentamente

. . . A
Comisionado
Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los

,ac'.f. 0 anifiesto tener
conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario. /
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PROFE PASECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES

G

SLCRETARIA DE MEDIC AMBIENTE i
¥ RECURSOS NATURALES

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

CERTIFICADO DE TRANSITO

FOLIO N° 5 q¥3
comsonn_Atlanatepec, Tort.  oe e Sandra Watvicia Arpeles Solis

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

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA

DIA MES ANO DIA MES

NOMERE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO

FORANEO

Atlangatepec) Tlar. . 07 Mayz0  oe oo

DE

C. LICENCIADO RICARDO HEREDIA CAMPUZANO CERTIEICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO ENCOMENDADO POR USTED
EN SU OFICIO N° DE FECHA

LLEGADA

SALIDA

DIA MES ANO DIA MES ANO

07 0% 2019 04 oo

209

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL
25,

)

URBANC,

un%:. CARGO, NOMERE, FIRMA Y SELLO
PUBLICAS Y ECOLOG

FORANEO

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 DIA MES

COORDINACION ADMINISTRATIVA

NOMBRE, FIRMAY SELLO NOMBRE FIRMA Y SELLO




