SEMARNAT : '-JS'M INFORME DE COMISION

-"‘& )¢ L)O IENTE PROFM?!‘&
7 Fecha de Elaboracion: 29/05/2019
Jefe ING. ELIZABETH HERNANDEZ
inmediato: MONCADA
Consecutive por Area: TLAX-AAQQ7-2019

Delegacion: TLAXCALA
Area de Adscripcién: SUBDELEGACION DE AUDITORIA AMBIENTAL
Comisionado: HERNANDEZ MONCADA ELIZABETH

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: DEL 23 AL 23 DE MAYO DE 2019
Lugar: MUNICIPIO DE TOCATLAN, TLAXCALA

OBIJETO DE LA COMISION: INSPECCION EN MATERIA DE INCENDIOS FORESTALES

SINTESIS: EL DA 23 DE MAYO SE LLEVO ACABO VISITA DE INSPECCION EN MATERIA DE INCENDIO FORESTAL EN UN
PREDIO UBICADO EL MUNICIPIO DE TOCATLAN, TLAXCALA.

CONCLUSION: A TRAVES DE LA VISITA DE INSPECCION EN MATERIA DE INCENDIO FORESTAL, SE DIO ATENCION A LA
DENUNCIA PRESENTADA DERIVADA DE UN INCENDIO FORESTAL EN SANTA MARIA TOCATLAN.
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CORRESPONDEN A BOSQUE DE TASCATE v12 96 HASAIASRI

g-gﬁgﬂécél' N UNA SUPERFICIE DE 62.1 HAS., EN EL
S@' 2.7 HAS., DE LAS CUALES 79.14 HAS

AU (TURA DE FEMPORAL.

e T Ay s
!" ; o _;"‘\._,‘l ,,.-/.,_';\..

CONTRIBUCION: POR MEDIO DE ESTAS ACQ{&NEIS I_?x PROC URAmglA»jbERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE,
MANTIENE EL COMPROMISO EN EL DESARROLLOOCIAL, ECONOMICO Y AMBIENTAL, AS| COMO EVALUACION DE LOS
DANOS OCACINADOS POR UN lNCENDt@&gamm,@ﬁg U‘B}WQ RERACION DE LAS AREAS AFECTADAS
MEDIANTE LAS INSPECCIONES QUE SE RE.AUZAN ) [
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ING. ELIZABETH HERN{\DEZ MONCADA BéL. AFTUQO 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 que se aplicarian en caso de lo contrario.
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Fecha de
Elaboracion: 29/05/2019
Consecutivo por drea:  TLAX-AA0Q7-2012
Delegacion: TLAXCALA
Area de Adscripcién: SUBDELEGACION DE AUDITORIA AMBIENTAL
Comisionado: HERNANDEZ MONCADA ELIZABETH
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: DEL 23 AL 23 DE MAYO DE 2019
Lugar: MUNICIPIO DE TOCATLAN, TLAXCALA
Fecha
Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
27/05/2019 8595 TRANSITO TOCATLAN 312.50
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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.
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SECRCTARIA O MEDIO AMBIZNTE
¥ RECURSOS :ur.lrs

Fecha de
Elaboracién: 29/05/2019

Consecutivo por TLAX-AAQ09-2019

Area:
Delegacion: TLAXCALA
Area de Adscripcion: SUBDELEGCACION DE AUDITORIA AMBIENTAL
Comisionado: HERNANDEZ MONCADA ELIZABETH
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Objetivo de la Comision: INSPECCION EN MATERIA DE INCENDIOS FORESTALES

) Periodo de la comision Numero Importe
Destino(s) — : ; i

Inicio Termino de Dias Viaticos

TOCATLAN 23/05/2019 23/05/2019 1 31250

Transporte:
T -y Costo
Avion: WiEIs Salis Automavil: Hegiae Autobus:
Vuglo Regreso: Combustible:
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SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

CERTIFICADO DE TRANSITO

comsion a:_ TOCATLAN |TW :

FOLIO N° 85 35

DEL (LA) C. TLIZABETH HC?NMDEZ MNONCA

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

A

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA
DIA MES ANO DIA MES ANO
NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO
FORANEO
'TOCATLAN 1 TW A 2‘5 DE MACP O DE 2019

C. BIOL. ARTURO ZARATE FLORES CERTIFICAMOS QUE EL OMISIONADO PERMANECIO ENCOMENDADO POR USTED EN SU

27 Qﬁ?gé

OFICIO N° DE FECHA
LLEGADA SALIDA
DIA MES MES ANO

23

03

D% 7

2019

o

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

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 TRABAIOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU
OFICIO N° DE FECHA

SALIDA
ANO DIA MES

LLEGADA
MES

DIA

SUBDELEGACION ADMINISTRATIVA

NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE FIRMA Y SELLO

s Alonseo de Escalona No. 8, Col, Centro, C.P, 30000, Tiaxcala; Tlaxeala.
of: 01 (248)4620407, 4620074, www . profepa.gobanX
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