SEMARNAT | e C INFORME DE COMISION

PROFEP&

SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
¥ RECUREDS MATURALES !

Fecha de Elaboracion: 29/05/2019

Jefe

inmediato:  BIOL. ARTURO ZARATE FLORES

Consecutivo por Area:  TLAX-RN-0013-2012

Delegacion: TLAXCALA

Area de Adscripcién: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES

Comisionado: ZARATE FLORES ARTURO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Pefiode: DEL 23 AL 23 DE MAYO DE 2019

—

ugar: MUNICIPIO DE TOCATLAN, TLAX.

OBJETO DE LA COMISION: INSPECCION EN MATERIA DE INCENDIOS

SINTESIS: EL DIA 23 DE MAYO SE LLEVO ACABO VISITA DE INSPECCION EN MATERIA DE INCENDIO FORESTAL EN EL
MUNICIPIO DE TOCATLAN, TLAX.

CONCLUSION:
SE DIO CUMPLIMIENTO A LA DENUNCIA DE INCENDIO EN SANTA MARIA TOCATLAN.

RESULTADOS OBTENIDOS:

1- SE AFECTO LA VEGETACION EN UNA SUPERFICIE DE 62.1 HAS., EN EL MONTE DE AMOLTEPEC Y EN EL CERRO DEL
QUIMICHU UNA SUPERFICIE DE 92.7 HAS,, DE LAS CUALES 79.14 HAS CORRESPONDEN A BOSQUE DE TASCATE Y12.96
HAS A AGRICULTURA DE TEMPORAL. PROCI Jh"* DURIA FEDERAL

DE PROTECC ,a\ Y8 AE\JMQENTE&
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CONTRIBUCION: POR MEDIO DE ESTAS ACCIONES LA PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE,
MANTIENE EL COMPROMISO EN EL DESARROLL@SOQALEC@N@MTC@NMBiENTAL, AS| COMO EVALUACION DE LOS
DANOS OCACINADOS POR UN INCENDIO PAR},SF\LAP"E\T RA
MEDIANTE LAS INSPECCIONES QUE SE REALIZAN, = =3 52 b &y

SUBDIRECCIN ADRMI 1\1§Tr%/§'i"vﬂ‘3‘.
Atentamente ijD@/Q Qiﬁ% . Vo.Bo.
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ARTURO ZARATE FLORES BIOL AR URO 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.




. SEMARNA’F i W DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
Y RECURSOS MATURALES

Fecha de
Elaboracién: 29/05/2019

Consecutivo por area:  TLAX-RN-0013-2019

Delegacién: TLAXCALA
Area de Adscripcion: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES
Comisionado: ZARATE FLORES ARTURO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: DEL 23 AL 23 DE MAYO DE 2019
Lugar: MUNICIPIO DE TOCATLAN, TLAX.
Fecha
Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
27/05/2019 8599 Transito Tocatlan 312.50
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Bl%QTTRO ZARATE FLORR;-S

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formate son los solicitados y
manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.
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SEMARNAT pROFEp INFORME DE VIATICOS

SECHETARIA BF MEDID AMBIENTE
¥ RECURSDS MATURALES

Fecha de
Elaboracion: 29/05/2019

CORSECUTID: Pt TLAX-RN-0013-2019

Area:
Delegacion: TLAXCALA
Area de Adscripcién: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES
Comisionado: ZARATE FLORES ARTURO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Objetivo de la Comision: INSPECCION EN MATERIA DE INCENDIOS

. Periodo de la comision NUmero Importe
Destino(s) - : e

Inicio Termino de Dias Viaticos

TOCATLAN 23/05/2019 23/05/2019 1 312.50

Transporte:
ida: iog: Costo
Avion: Murels Salios Automovil: EeaiEs Autobus:
Vuelo Regreso: Combustible:
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ARTURO ZARATE FLORES BIOL. ARTURO ZARATE FLORES

2019

i R S e
EMILIANO ZAPATA



SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
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SECRETARIA DE MEMG AMBIENTE
¥ RECUBLOS NATURALES

CERTIFICADO DE TRANSITO

FoLlO N° 8599

‘éj@% éﬂ'/f’? DEL (LA) C. r%?’f/ Ko KW,W%/}’/ /mm

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

COMISION A:

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

é);*l?'fé W?’(& %/é’ﬂ - ke DE W DE 2019
0 POR USTED EN SU

C. BIOL. ARTURQ ZARATE FLORES CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO ENCOMEND!
OFICIO N° ﬁf 4’" DE FECHA

LLEGADA SALIDA
DIA MES DIA MES ANO
£z o5 ,zwé. J-23 | _os T

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO E"DAL/y
P s,

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

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

CEREANES:. 100014

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 ANO
SUBDELEGACION ADMINISTRATIVA
NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE FIRMA Y SELLO

Calle Alonso de Escalona No. 8, Col. Centro, C.P. 80000, Tiaxcala: Tiaxcala.
Tel 01 {248}4620407, 4620074, www.profepa.gebamnx
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