
           

                                                                                                                                                                                                                                                

 

                                                                                                                                                                                                                                                             INSTITUTO NACIONAL  

                                                                                                                                                                                                                             DE ENFERMEDADES                        

                                                                                                                                                                                                                                                             RESPIRATORIAS 

                                                                                                                                                                                                                                                             ISMAEL COSÍO VILLEGAS 

                                         
                                                                                                                                                                                                                                  

    INER–SRF-02 (04-2018) 

 

DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN 
SUBDIRECCIÓN DE RECURSOS FINANCIEROS 

 

RECIBO DE APOYO ECONÓMICO 
DE RECURSOS DE TERCEROS 

 
 
 

 
 
 

 
BUENO POR: 

 
$ 

 
______________________ 

 

RECIBÍ DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, ISMAEL COSÍO VILLEGAS LA 

CANTIDAD DE: 

$_____________________ (____________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

___________________________________________________________________________________________) 
 
POR CONCEPTO DE: 

 
 

 
 

 
 

VIÁTICOS: $  

TRANSPORTACIÓN: $  

INSCRIPCIÓN: $  

OTROS: ESPECIFICAR ________________________________ $ _ 
TOTAL:  $  

   
  
 
  

 

Ciudad de México a, _____ de ________________ de ___________. 

 
AUTORIZA 

 
 

 
_____________________________________________ 

RESPONSABLE DEL PROYECTO 
RECURSOS DE TERCEROS  

 
Vo. Bo. 

 
 

 
_____________________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA  
SUBDIRECCIÓN DE RECURSOS FINANCIEROS 

 
 
 
PROYECTO: 

 
 
 
 

_____________________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO 

 
 
 


	Ciudad de México a: 
	año_2: 
	DÍA: 
	Bueno: 
	concepto: 
	letra_$: 
	por_concep:  
	total: 
	monto_7: 
	undefined_2: 
	Otros_879: 
	RESPONSABLE DEL PROYECTO: 
	Transportación: 
	Viáticos_4: 
	Inscripción: 
	Especificar_68: 
	SUBDIRECCIÓN RF: 
	COMISIONADO: 
	RESPONSABLE DEL PROYECTO_&: 


