INFORME DE COMISION NACIONAL

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

LUGAR DE LA COMISION: LOC. KILOMETRO 79, MPIO. DE TAMPICO ALTO, VER.
PERIODO DE LA COMISION: DEL DiA 8 AL 10 DE AGOSTO DEL 2018.

SINTESIS: En atencion al Oficio de Comisién No. SRN.- 0494/18 de fecha 7 de agosto del 2018, me trasladé en
vehiculo oficial a la localidad Kilémetro 79 del municipio de Tampico Alto, Ver., para “Realizar inspecciones
en materia forestal”. Al respecto, le informo que el dia de inicio de la comisién se entregé la Resolucién
Administrativa No. 0044/18 al C. Policarpo Maya Villalobos, v al no encontrar al C. Leodegario Maldonado
Pérez se le dejé formal citatorio. Al dia siguiente en cumplimiento a la Orden de inspeccion No.
PFPA/36.3/2C.27.2/0059-18 se realizo inspeccién a los terrenos de la parcela 109 del gjido Kilometro 79
ocupada por el C. Policarpo Maya Villalobos, circunstanciando los hechos en el Acta con Expediente
Administrativo Nam.: PFPA/36.3/2C.27.2/0059-18. Asi mismo al no encontrarse el C. Leodegario Maldonado
Pérez se entregd la Resolucion Administrativa No. 0045/18 y se le dejé formal citatorio para que atendiera al dia
siguiente la inspeccién. Al dia siguiente en cumplimiento a la Orden de inspeccion No.
PFPA/36.3/2C.27.2/0058-18 se realiz6 inspeccién a los terrenos de la parcela 87 del ejido Kilémetro 79 ocupada
por ¢l C. Leodegario Maldonado Pérez, circunstanciando los hechos en el Acta con Expediente Administrativo
Num.: PFPA/36.3/2C.27.2/0058-18. Al término de las actividades, retorne a Poza Rica, Ver.

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

CON DOCUMENTACION 5
COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
IMPORTE No. DE
PARTIDA FACTURA FECHA PARTIDA | IMPORTE | CONCEPTO FECHA
$700.00 Pernocta 8 al 9 de Agosto de
2018
$640.00 Alimentos 8 al 10 de Agosto
de 2018
$225.00 Viveres para R al 10 de Agosto
campo de 2018
SUBTOTAL: SUBTOTAL: | $1,565.00
TOTAL 31,565.00
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Declaro, bajo protesta de decir la verdad, que los datos contenidos en este formato son los solicitados y Manifiestg/tener
conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario.

El que suscribe acepta y firma ce conformidad que en términos de la fraccion | del art. 110 de fa Ley Federal fiel Trabajo se descuente por némjna hasta el 30% de mi salarﬂ
hasta el importe que se me entrega por concepto de vidticos Nacionales e internacionales, si omito comprobar de conformidad con la nomina vigente.




