Representacion:

Area de Adscripcién:

ledio Ambiente

Secretaria de Medio Ambiente ¥ Recursos Naturales

Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales

Oficina de Representacion de Proteccidn Ambiental y Gestion
Territorial de la Procuraduria Federal de Proteccién al
Ambiente en el Estado de Nuevo Ledn
Coordinacién Administrativa

INFORME DE VIATICOS

Fecha de
Elaboracion: 19 de noviembre del 2025
Consecutivo PFEPA/25/0045-25
por Area:
Nuevo Ledn

Subdelegacién de Inspeccidn de Recursos Naturales

Comisionado Valdés Gonzdlez Jorge
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Ohjeto de la Comision:
Atencién de denuncias en materia forestal, impacto ambiental y vida silvestre.
Destino(s) Perideo dela comisié.n Ndmero de Dias Imp f)rte
Inicio Termino Viaticos
Areas rurales del
Municipios de Allende, 29 de octubre | 31 de octubre 25 1562.5
Santiago y Montemorelos, del 2025 del 2025 ’ )
N.L.
Transporte
Vuelo Salida: Pasajes: Costo
Avidn Autobus
Vuelo Regreso: Combustible:

I/ng.Jgorge Valdés Gonzalez /

uardo Villanueva Garza
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: |

A orx;g/je/f&Imﬁdiato

Vo.Bo. Encargado del Despacho de la Oficina de
Representacién

Z#€7 y Corregidara, Palacio Federal, 2° Plso, Centro, Guadalupe, Nueve Leén C.P 87100 Tel: (81)8354-0391 www.gorb.mx/profepa

2025
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La Mujer

Indigena
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RROTURADURIA FEDERAL DE
BROTECCIOMN AL AMBIENTE

PROCURADURJIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

REPRESENTACION NUEVO LEON
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CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO
PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL Gl
GAPI Y

TRABAJOS ENCOMENRADOS POR UD., EN SU OFICIO No._.[> =0 F- ;'?@4 d
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AUTORIDAD MUNICIPAL Y / O COMISARIADO EJIDAL
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CARGQNOMBRE, FIRMA Y SELLO

CARGO, NOMBRE,FIRMA Y SELLO

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

CARGO, NOMERE, FIRMA'Y SELLO




