PROCURADURIA FEDERAL DEPROTECCION AL AMBIENTE
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JoN Delegacién Zacatecas

INFORME DE COMISION NACIONAL

AREA: Subdelegacion de Inspeccion de Recursos Naturales
NOMBRE DEL COMISIONADO: Mvz. Carlo Marco Gaeta Reyes '
LUGAR DE LA COMISION: San Francisco, Sombrerete, Zac.

PERIODO DE LA COMISION: 01 de Marzo de 2017

SINTESIS:

En cumplimiento a las instrucciones giradas en el oficio de comision PFPA/38.3/8C.17.4/0049-17 de fecha 01
de Marzo de 2017. Se realizd recorrido de vigilancia en la comunidad de San Francisco perteneciente al
municipio de Sombrerete, asi Me traslade al predio al paraje ubicado Carretera federal No.-45, ubicado en el
municipio de Sombrerete, en el estado de Zacatecas. con la finalidad de dejar citatorio para realizar visita de
inspeccién posteriormente, la cual se encuentra ubicada dentro de las coordenadas geograficas 23° 38° 42.81"

N y 103° 36' 52.97" W. En el lugar sujeto a inspeccién no se encuentra infraestructura en donde se pueda
facturar. Se anexa localizacion satelital del sitio.

La Comisién se realizé en el vehiculo Z-011 con un kilometraje inicial de 196049 y un kilometraje final de
197407.

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

CON DOCUMENTACION P
COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA IMPORTE No. DE FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA

$110.00 Desayuno 01/03/17

$ 120.00 Comida 01/03/17

$ 82.50 Otros 01/03/17

SUBTOTAL: SUBTOTAL: 312.50
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MVZ. CARLO MARCO GAETA REYES BIOL. LOURDES ANGELICA BRIONES FLORES

Vo. Bo.

Cloctre M

ING. MARIA DEL ROCIO SALINAS GODOY

Deglaro, bajo protesta de decir la verdad, que los datos contenidos en este formato son los
solicitados v manifiesto tener conocimiento de las sancinnes aie aa anlirarian an racn ~Antraria
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PROFETPA INFORME DE COMISION
Fecha de
Elaboracion: 01 de Marzo de 2017
Jefe inmediato: Biol. Lourdes Angélica Briones Flores

Consecutivo oo /SRN/CT/0019/2017

por Area:
Delegacion : » Zacatecas
Area de Adscripcion: Subdelegacion de Recursos Naturales
Comisionado: Gaeta Reyes Carlo Marco
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: Del 01 de Marzo»al 01 de Marzo de 2017
Lugar: SAN FRANCISCO, SOMBRERETE, ZAC

Objeto de la Comisidn: Se realizo recorrido de Vigilancia.

Sintesis: Durante la presente visita no se encontro a persona alguna incumpliendo la Legislacion Ambiental.

Conclusion: Durante la presente visita no se encontro a persona alguna incumpliendo la Legislacion Ambiental.

Resultados Obtenidos: Durante la presente visita se dejo citatorio para llevar a cabo la visita de inspeccion
posteriormente

Contribucién: Durante la presente visita se dejo citatorio para llevar a cabo la visita de inspeccion posteriormente

MVZ. CARLO MARCO GAETA REYES Biol. Lourdes Angélica Briones Flores

Atentamente Vo.Bo.
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Nombre y Firma Nombre y Firma

Comisionado Jefe Inmediato
Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener
conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.
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g DELEGACION EN EL ESTADO DE ZACATECAS
SEMARNAT ¢ SUBDELEGACION DE INSPECCION DE RECURSOS NATURALES

13 CERTIFICADO DE TRANSITO
PROFEPA = %

No. PFPASALC 710 1 7 2017

LOCAL
Comisién ~ a: g}.? braqgers o, Soud cer e -!6 ze(, del C. Hue. (e. 4 Abocco
oeta ez <s ordenada por la C. Ing. Maria del Rocio Salinas Godoy, Encargada del

Despacho de la Delegacion de la PROFEPA en el Estado de Zacatecas.
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YA CASTRELLON ESQUIVEL
RMA Y SELLO

L LC.

%% FORANEO i

‘J_,(ls\dtt. ES

ba f(ﬂ {/ﬁ,é/({([é Ze(. Zac,a @( de /(////za de 2017, C. la C. Ing. Maria del Rocio
Salinas Godoy, certifico que el comisionado, permanecié en este lugar en las fechas que se citan, para el cumplimiento de los
trabajos encomendados por usted, en su oficio No. PFPA/98.5 /5¢- 17 1/ | S 7 /2017 de fecha &/ de

crz20 de 2017.
LLEGADA: @fde [loczo de 2017 SALIDA: ©/ de _L/é,;ﬂ de 2017
CARGO: roohig, CARGO:

NOMBRE: 5o§c’ ro»\Jo f’cv(\c{mtlm NOMBRE: Jcsg QQM\AQ "rc\cwl\AfZ
FIRMA: Qm:éf ?fof c(o %/zf)blf) n/r/ FIRMA: So% Qf‘(@fc/o %{[)OWACk

SELLO: SELLO:
FORANEO
Delegacién de la SEMARNAT en certifico que el comisionado permaneci6 en este lugar en las fechas que se citan para el
cumplimiento de los trabajos encomendados por Ud. en su oficio. No. de fecha
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO




