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Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales PROCURACURIA FECERAL DE
PROTECLION AL AMBIENTE

Procuraduria Federal de Proteccién al Ambie
Oficina de Representacion de Proteccién Ambiental y Gestidn Territorial de
la Procuraduria Federal de Proteccién al Ambiente

. en el Estado de Nuevo Leén
INFORME DE VIATICOS Coordinaciéon Administrativa

Fecha de
Elaboracién: 30/06/2025

Consecutivo PFPA/25.3/0020-25

por Area:
Representacion: Nuevo Ledn
Area de Adscripcién: Subdireccién de Recursos Naturales
~~
Comisionado: RODRICUEZ .~ TREVINO ADRIAN
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Objeto de la Comisidn:
Dar atencidn al Protocole de Vida Silvestre de Nuevo Ledn, y realizar visita de inspeccidn de un
muestreo del drea de Industria.
Atencidn al Protocolo de Vida silvestre en Nuevo Ledn y a el drea de Industria de la ORPA NL
. Periodo de la comisién Nidmero Importe
Destino(s) — - - -res
lnicio Termino de Dias Viaticos
Montemorelos, minay
Santiago Nuevo Ledn 24/06/2025 26/06/2025 25 1562..50
Transporte
_ Pasajes: Costo
Avién Automévil Autobls
VZ-2881-V Combustible:
N 2{
<
Ing, Adrian Rpdriguez Trevifio /Lir/e@dia Lucing Meneidla Card Ing. Eduarg® \illanueva Garza
Solicita comision Coordinadora Administrativa de la Oficina | Encargadod Encargado de Despacho de
de Representacién de Proteccion la Oficina de Representacion de Proteccidn
Ambiental y Gestion Territorial de la pmbiental y Gestion Tomtarial de la
Procuraduria Federal de Proteccion al Arobc_ura uria leE eral e Fro ECC'E” a
Ambiente en el Estado de Nuevo Ledn mbiente en | Estado de Nusvo Leon,
: Interior de la Secretaria de Medio Ambiente
y Recursos Naturales, previa designacién
mediante oficio DESIG/050/2025 de fecha
11 de abril del afic 2025
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CERTIFICADO DE TRANSITO No.
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CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO x Q AN
PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS UE SE CITAN, PARA

TRABAJOS LQquNDADos POR UD., EN SU OFICIO No. Dr@k ALY
ke JUEZ SAIKILIAR
JUEZ AUXI LIAR e
FRACC!OEOA::EZ:‘I;O CAMPESTRE Moml:gRTREL[:C%N
ey 200S Z& TR mens O A S
2024-2027 ] i
DIA MES ANO DIA MES ARO
AUTORIDAD MUNICIPAL Y / O COMISARIADO EJIDAL
AR gm’ RWMAY SELLO 7 CARGO;NOMBRE, FIRMA Y SELLO

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO




