
“MECANISMO DE ACREDITACIÓN NACIONAL USAR” 
FORMATO 4SEE SOLICITUD DE EVALUACIÓN EXTERNA 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN  
 

 
Av. José Vasconcelos 221, Colonia San Miguel Chapultepec, C.P. 11850, Alcaldía Miguel Hidalgo, Ciudad de México 

Tel. 5128 0000 ext. 36348, jvargasv@segob.gob.mx 

REPRESENTANTE  
COMITÉ TÉCNICO ASESOR 
P R E S E N T E. 
 
Sirva el presente para extenderle un cordial saludo y al mismo tiempo 
me permito hacer de su conocimiento que derivado de los resultados 
de la Autoevaluación nombre de la dependencia o institución, 
cuenta con todos los elementos necesarios para iniciar la Evaluación 
Externa para conformar un Equipo USAR nivel liviano, mediano.  
 
Adicionalmente informo que estamos en condiciones de poder 
absorber todos los gastos y costos que este proceso conlleve, 
incluidos el hospedaje, transportación, traslado y alimentos del 
Grupo de Evaluadores. 
 
Motivo por el cual solicito a usted su colaboración a fin de que se 
pueda coordinar dicho proceso tal cual lo dicta el  Mecanismo de 
Acreditación Nacional USAR. Para llevar a cabo las coordinaciones 
necesarias, pongo a su disposición los datos del funcionario: nombre, 
cargo, teléfono de oficina, teléfono celular, correo electrónico 
oficial, correo electrónico alterno, a fin de que se pueda consolidar 
este proceso. 
 
En espera de contar con su amable respuesta, agradezco de 
antemano la atención que se sirva otorgar al presente. 

 
 

A T E N T A M E N T E 
NOMBRE Y CARGO 

 
 
 
 

FIRMA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
C.c.p. Nombre del Funcionario, Coordinador Nacional de Protección Civil.- Para su conocimiento. 
 Nombre del Funcionario, Director General de Protección Civil.- Para su conocimiento. 

Oficio 
Asunto que da origen 
al oficio 
 
Folio 
XXXX/XXXX/XXXX/ 
0000/2019 
 
Lugar 
xxxxx 
 
Fecha 
XX de XXXX de 2019 

LOGOS DE LA 

INSTITUCIÓN 


