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BUENO POR:  $___________________ 
 

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

DE: 
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____________________________________________________________________________________________________) 

POR CONCEPTO DE: _________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 
 

 

VIÁTICOS: $  

TRANSPORTACIÓN: $  

INSCRIPCIÓN: $  

OTROS:  ESPECIFICAR: ____________________________ $  
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