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Oficina de Representacién de la SEMARNAT en el Estado de Tlaxcala

INFORME DE COMISION

LIC. ILIANA CASTILLO ALGARRA )
ENCARGADA DE LA OFICINA DE REPRESENTACION EN TLAXCALA

PRESENTE

NUMERO DE SOLICITUD: 149-08-2022 ] FECHA: 6 DE JULIO DE 2022
FOLIO DE OFICIO DE COMISION Y ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS:
LUGAR: CIUDAD DE MEXICO ’ PERIODO: 5 DE JULIO DE 2022

OBIJETO DE LA COMISION (DETALLANDO EL PROPOSITO DE LA MISMA):

Trasladar de oficinas centrales hacia la Oficina de Representacidn, los formatos de
“Documento unico de Remisién y Reembarques Forestales para acreditar la legal
procedencia de materias primas,productos y subproductos, y forestales durante su

transporte, almacenamiento y transformacion.

BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

Me traslade hacia Oficinas centrales para traer a la Oficina de representacion los
formatos de “Documento Unico de Remisién y Reembarques Forestales para acreditar
la legal procedencia de materias primas,productos y subproductos, y forestales durante
su transpdrte, almacenamiento y transformacién, que me fueron entregados en Viveros

de Coyoacan, constante de 5 cajas que nos fueron asignadas.

CONCLUSIONES:

Se puedo traer a la oficina de representacion la documentacion necesaria para la
atencién de trédmites.

RESULTADOS OBTENIDOS:

Se entrego a la unidad de Aprovechamiento y Restauracién de Recursos Naturales lo
necesario para continuar atendiendo los tramites.
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Oficina de Representacion de la SEMARNAT en el Estado de Tlaxcala

CONTRIBUCIONES PARA LA DEPENDENCIA O ENTIDAD DE LA QUE FORMA PARTE:

Dar puntual atencién en los tramites solicitados por lo usuarios, en beneficio del medio
ambiente.

ATENTAMENTE

ROGELI ELIOSA

L

TECNICO/SUPERIOR

NOMBRE Y CARGO DEL (LA) COMISIONADO (A)

Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos contenidos en este formato son los
solicitados y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso
contrario

Pagina 2 de 2

Calle 37, No. 40% Col. La Loma Xicohtecatl, C.P. 90052, Tiaxcala, Tlaxcala Tel. (248) 4650309 www.gob.mx/semarnat




