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INFORME DE VIATICOS

Fecha de
Elaboracién: 2141172025
Censecutivo

" PFPA/25,3/0049-25
por Area:

Oficina de Representacion de Proteccién al Ambiente en el Estado de Nuevo

Delegacién: Leon

Area de Adscripcién: Subdelegacidn de Inspeccién Industrial

Comisionado: Flores Vallejo Mdnica Gabriela
Apeliido Paterno Apellido Materno Nombre {s)

Objetivo de la Comision:
Recorridos en zonas rurales de los municipios de El Carmen, Abasolo y Mina, Nuevo Ledn; con el fin de ubicar y
localizar empresas y/o establecimientos de competencia federal, mediante entrevistas con testigos presenciales

en los sitios y con ayuda de la aplicacién denominada Google earth, para elaborar ordenes de inspeccién y
posteriormente fievar a cabo el desahogo por medio de levantamiento de actas de inspeccidn en diversas
materias aplicables de competencia de esta presente autoridad

Destino(s) Periodo de la comision . NUmero de | Importe
Inicio Termino Dias Vidticos
Mina, Santiage y
Allende, Nuevo Ledn. | 12/11/2025 | 14/11/2025 3 $1562.50
Transporte
Vuelo Salida: Pasajes:
Avidn Automévit, Autobus

Combustible:

Vuelo Regreso:

o

QBP. Mdnica Gabriela Flores Vallejo |

Comisionado

2025

La Mujer
indigena

/ * Jef Thmediato Encargado de Despacho de la Oficina
de Representacion de Proteccién
Ambiental y de Gestion Territorial de la
Procuraduria Federal de Proteccidn al
Ambiente en el Estado de Nuevo Ledn.
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PROCURADURIA FEBERAL DE
PROTECTION AL AMBIENTE

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

REPRESENTACION NUEVO LEON

3073

CERTIFICADO DE TRANSITO ho.

Sopertanict e ﬁbsm%omien-!»o ,. Fl {ormen , Noap LT-D;JA ﬂdt DE Nouvien bve DEL _£02% .

C. iV\S- Edooxdn Uillonueva  Crarzd

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADG _Hdnco Gahriel Tloves alleio
PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL GUMPLIMIENTO DE LOS
TRABAJOS ENCOMENDADOS POR UD., EN SU OFICIO No. PEPR 175.3/ 0040 / 2.5 DE FECHA
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