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INER  ISMAEL COSIO VILLEGAS
DIRECCION DE ADMINISTRACION
SUBDIRECCION DE RECURSOS FINANCIEROS
DEPARTAMENTO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

Ciudad de México, a de de
NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

PRESENTE.

Por medio del presente, me permito informarle (s) a usted (es) que ha (n) sido designado (s) para realizar la comision
gue enseguida se detalla:

Lugar de

Comisién: PAIS ESTADO CAPITAL O CIUDAD

Nacional: Internacional:

Periodo del: al:

Objetivo:

Comisiéon pagada

oor: DGPYP : INSTITUCION Y/O DEPENDENCIA

Por lo anterior debera solicitar a la Subdireccién | Nombre:

de Administracion y Finanzas los viaticos y pasajes | Costo aproximado: Boleto de Avion $

en los formatos autorizados, de igual manera al Viaticos: Hospedaje $

término de la comisidn debera requisitar el Alimentos $
“Formato de Oficio de Entrega de Transporte terrestre $ -0
Documentaciéon Comprobatoria” e “Informe de Otros $

Comision”.

Sin mas por el momento le envio un cordial saludo.
V.0.B.O

Atentamente

NOMBRE Y PUESTO DE QUIEN LO COMISIONA NOMBRE Y Y FIRMA DEL TITULAR DE LA DIRECCION
A LA QUE PERTENECE

INER-RPRE-01 (10.2023)
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