FECHA DE

ELABORACION: 19/SEPTIEMBRE/2019
JEFE INMEDIATO: BIOL. GEMA DENISSE PAREDES ESCALANTE

FOLIO: SRN.-0282/19
DELEGACION : VERACRUZ
AREA DE ADSCRIPCION: _SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES
COMISIONADO: QCHOA PEREZ SERGIO ARTURO

APELLIDO PATERNO  APELLIDO MATERNO NOMBRE (8)
PERIODO: DEL 17 AL 18 DE SEPTIEMBRE DEL 2019
LUGAR: MUNICIPIO DE TEMAPACHE, VER.
i OBJETO DE LA COMISION:
APOY AR PARA REALIZAR INSPECCION EN MATERIA FORESTAL.
SINTESIS:

INFORMO A USTED QUE LA ACTIVIDAD CONSISTIO EN REALIZAR INSPECCION CENTRO DE ALMACENAMIENTO Y
TRANSFORMACION DE MATERIA PRIMA FORESTAL DENOMINADQ “PROXYLO, S.A.P.I, DE C,V,” APLICADO EL PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIETE, ELABORANDOSE EL ACTA DE INSPECCION CORRESPONDIENTE.
CONCLUSION:
SE DIO ATENCION DE ACUERDO A PROGRAMA NORMAL, GENERANDOSE EL ACTA DE INSPECCION PARA EL INICIO DEL
PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE.
RESULTADOS OBTENIDOS:
EN CUMPLIMIENTO A LA ORDEN DE INSPECCION No. PFPA/36.3/2C.27.2/0037/2019, SE REALIZO VISITA DE INSPECCION AL CENTRO
DE ALMACENAMIENTO Y TRANSFORMACION DE MATERIAS PRIMAS FORESTALES DENOMINADO “PROXYLO, S.A.P.L DE C.V.”,
LEVANTANDOSE EL ACTA DE INSPECCION No. PFPA/36.3/2C.27.2/0037-19, DONDE SE CIRCUNSTANCIARON LOS HECHOS.
CONTRIBUCION:
CON LO ANTERIOR, SE VERIFICA EL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD EN LA MATERIA..

ARTURO OFHOA PEREZ
COMISIONX.DO

BIOL. GEMA ESCALANTE

Conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario.

/
El que suscribe acepta y firma de conformidad que en términes de la fraccién I del art. 110 de Ia Ley Federal del Trabajo/5e descuente por némina hasia el 30% de mi salario hasta el importe
ue se me enire to de vidticos Nacienales e Internacionales, si omito comprobar de conformidad con la noming vigente,

Declaro, bajo protesta de decir la verdad, que los datos contenidos en este formayxm los solicjitados y manifiesto tener




FECHA DE

ELABORACION: 19/SEPTIEMBRE/2019
FOLIO: SRN.-0282/19
DELEGACION : VERACRUZ
AREA DE ADSCRIPCION: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES
COMISIONADO: OCHOA PEREZ SERGIO ARTURO
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (8)
PERIODO: DEL 17 AL 18 DE SEPTIEMBRE DEL 2019.
LUGAR: MUNICIPIO DE TEMAPACHE, VER.
CON DOCUMENTACION COMPROBATORIA
FECHA FACTURA FOLIO RAZON SOCIAL IMPORTE OBSERVACIONES
TOTAL
SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
FECHA CONCEPTO IMPORTE
17 /09/2019 PERNOCTA $ 350.00
17 al 18 /09/2019 COMIDA $:450.00
17 al 18 /09/ 2019 VIVERES PARA EL CAMPO $140.00
TOTAL $ 940.00

Declaro, bajo protesta de decir la verdad, que los datos contenidos en este formato son los solicitados y manifiesto tener

ATENTAMENTE

TURO OCHOA PEREZ

COMISIONARO

Conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario.

El que suscribe acepta ¥ firma de conformidad que en términos de Ia fraccién I del art. 110 de la Ley Federal del Trabajo se descuente por némina hasta el 30% de mi salarie hasta el importe

ue se me ga por

de vidticos Nacionales e Internacionales, si omito comprobar de conformidad con la ina vigente.




