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INFORME DE COMISION NACIONAL

AREA: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES.
NOMBRE DEL COMISIONADO: NEMORIO AQUINO ZAPATA

LUGAR DE LA COMISION: CD. TUXPAN, VER.

PERIODO DE LA COMISION: EL DIA 15 DE JUNIO DE 2018.

SINTESIS: En atencién al Oficio de Comision No. SRN .- 0341/18 de fecha 14 de mayo del 2018, me trasladé
en vehiculo oficial a la Cd. Tuxpan, Ver., para “Realizar recorrido de vigilancia por el parque arrecifal”. Al
respecto, le informo que en cumplimiento a sus instrucciones v en coordinacién con el personal de la Comision
Nacional de Areas Naturales Protegidas (CONANP), nos reunimos en la Ciudad y Puerto de Tuxpan, lugar de
partida en lancha hasta el Sistema Arrecifal, donde se realizo recorrido de vigilancia por el area que comprende
el poligono del Sistema Arrecifal para detectar la presencia de embarcaciones menores y mayores sobre el
arrecife y evitar dafios al coral a consecuencia de actividades turisticas y de pesca, entre otras. En principio nos
constituimos en el arrecife Tanhuijo donde permanecimos dos horas y no se detectaron visitantes.
Posteriormente nos dirigimos al arrecife Bajo de En medio, donde hicimos presencia también por espacio de
dos horas sin que se presentara irregularidad alguna. También hicimos recorridos en el Arrecife Tuxpan, sin
detectarse irregularidades. Lo anterior, en cumplimiento al Programa Operativo Anual. Al término de las
actividades, retorne a Poza Rica, Ver.
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ING. NEMORIOAQUINO ZAPATA BIOL/GEMA DEEKSSE PAREDES

ESCAYANTE

Declaro, bajo protesta de decir la verdad, que los datos contenidos en este formato son los solicfados y manif%to tener
conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario.

[ﬁ que suscribe acepta y firma de conformidad que en términos de la fraccion { del art. 110 de la Ley Federal del Trabajo se descuente por. nomina hasta.el 30% de mx salano
h

asta el importe que se.me entrega por concepto de vidticos Nacionales @ Internacionales, si omito comprobar de conformidad ¢on la-nomina vigente. "




