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SALUD 
Formato Único de Comisión 

GENERALIDADES 

c. CORTES PEPEZ TRIN~DA.D No Oficio: 39 
A.OSCqlPCION: OEPARTAMENTO OE Nurx·c10N APLICADA y EOUCACfON NUTRICIONAL 
FILl.A.Ctó."f: OEPARTAMENTO DE NUTR~CION APUCAOA Y EOUCACION NUTRICIONAL Ft:CH:..: 09/08/2022 
ccesrc. APOYO AQl'.,AJNISTRAnvo A6 
c;v.ve t CA n:c;;oRIA: ,....,03022 
QES10EN'QA: CIUDAD OE MEX1CO 
¡,uc:;AQ 0¬  GOMJSfC ~ !PAIS / CST ACO / C.A PlTAL): Mexco -~ca-- cexece de )uarez: 
PEQIOOO CE. ""'-'5E°NC!A. 6 04/09/2022 09/09/2022 --- OiAS. OFI. .L 
NACION.O.L , X ll'll(ANACIONA!.. 1 !MA.RCAA CON 11~ )C) 

MOTNO OE LA COMIS!ON: 
SEGUNDA EVALUACION O~L P~OGRAMA DE EOUCAC!ON NUTRICIONAL y VARIA81ll0AO os A!.IMENTOS PAQA ME.>OAAR El 

MEOIO DE TRANSPORTE: 1 1 T1'RRESTRE 1 X 1 AEREO 1 1 (MARCAP CON lJNA X• 

SOLICITUD DE VIATICOS 

LUGARES Y PERIODOS DE LA COMISION TARIFA CUOTA OIARtA. OIAS IMPORTE 
DEL 04/09/2022 •L 09/09/2022 

Oaxace 980 SS S,390.00 

SELLO PRESUPUESiAL EVALUACIÓN: 
Ai40 """'º u• CF FN sr PC Al AP pp OOCU~l;Nl'OS ()€ J:lt;Sl>At.00 

' • 1 o 2' €012: IVQ> 37501 
1022 12 NCC o o o o o o o o ( ) ACTASClACUNSTA'(CIAOAS 

o o o o o o o o 1 ) OIPLOMASOCONSTANCI(\$ OC PAATJCIPACIÓN 

TOTAt.OEL o.oo 1 ) PROCRAMAS OC T:V.llAJO 
VIATICO oc TO .. ( X ) lNFOnME OE LA COM'-SIÓN 

NUM, OE CHEQUE CONCf!.PTO/PARTIOA ( X ) OTROS COMPR08A.NTES 

~7S01 5390.00 Suf"i<: l?SOl 37501 l 4 CeSCRIBlR 

o 0.00 suf..c o o 1 4 

o 0.00 Sufk o o 1 4 

PASAJES 

SELLO PRESUPUE:STAL 
v·...,11..:.100-.:00 J SI 1 

Ce CIUOAO Olt Mt,)(ICO l Ou...:11 M011lico AHO AAMO UR CF FN "" PO Al AP PP - 
2022 " NCO l a 1 o ,. E'OV: IVOSO 

CWDAO OE ..-.~,;o Ol)i:)(;, OVOAO 0E M:X!CO 

V- fMPORTE 2500.00 oc TC .. 
°'': ~UM. DE CHE'QUI! (:0NC€9YO/PAATIDA 

37201 2,500.00 Sofic.. 1487! 37201 ' 4 
o o.oo Suflc:. o o 1 4 

No.8c!i0to: o 0.00 sene, o o 1 4 

~C!.,A~O t)AJO PROTESTA ce OéClí!! VE:R()AO, QUE LOS (lATOS C-O«fé.NIOOS 1:.N ESIC 1-(l!IMATO SON LOS $01,.ICITACOS V MANl~IESTO lENEA CONOCIMIE,, ... "TO OE us SA.NCl°""ES QUE APLICa..afAN 
EN CASO COHTAARiO. 

? 
C. CORTES P[REZ TRINlOAO 

AUTORl2A 

OR, ADOLFO CMAVÉZ DR. JOSE SIFUENTES OSORNIO 
COM.\S!ONACO 
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Oficio: 39 
09/08/2022 C-udad de México a: 6 de octubre de 2022 

INFORME DE COMISIÓN 

OR, JOSE SI FUENTES OSORNIO 
DIRECTOR GENERAL 
Presente 

Con fundamento en lo dispuesto en el Numeral 24 de los Lineamientos por los que se establecen medidas de austeridad 
en el gasto de operación e'l las dependencias y entidades de la Adrninístracóo Pública Feder•I. se rinde el Informe sobre la 
comisión: 

SEGUNDA EVALUACION DEL PROGRAMA DE EDUCACION NUTRICIONAL Y VARIABlllDAll DE ALIMENTOS PARA MEIORAR EL 

Nombre del Servidor Público 
CORTES PEREZ TRINIDAD 

Comisionado: 

Cargo: APOYO ADMINISTRATIVO A4 

Fecha del Informe: 6 do octubre de 2022 

Adscripcíón: OE?ARTAMFNTO DE NlJTRICION APtlC/\01\ Y EDUCACtON NUTRICJONAl 

Lugar y periodo de la comisión: Oaxaca 1 
del 

1 
al 

4 de septiembre de 2022 9 de sepñembre de 2022 
ScGUNDA EVALUACJON DEl PROGRAMA DE EDUCACION NUTRICIONAL Y VARIABILIDAD DE ALIMENTOS 

Objeto y/o motivo de la comisión: PARA MEJORAR El 

Se llevo a cabo la evaluacion antropometrica (peso, talla. circunferencia de cintura. pliegue tricipilal) 

Resumen de fas actividades realizadas: torna de hemoglobina capuar, presron arterial a ninios de 3 a 18 anios, y Ja glucosa a mayores de 12 

anlos, Se aplico un cuestionario a los participantes respecto a tos menus Implementados. 

Concluaiones y resultados obtenidos Se logro de forma exitosa la eveluacion nutricional <le la poblaclon objetivo. 

Con esta segunda evaluacion las istitucior.es participantes tendran informadon respecto del estado de 
Contribuciones a la Dependencia 

nutrlctcn de sus residentes. que servrra para la mejora en sus servidos. 

·:fil' 
CORTS:~ PEAEZ TRINIDAD 

~~~ 
DR, ADOLFO CH 

AUTO'Rt'ZA 
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OFICIO DE COMISIÓN 

Ciudad de Mé)(ico a: 9 de agosto de 2022 
Oficio: 39 

CORTES PEREZ TRINIDAD 
APOYO ADMINISTRATIVO A4 
PRESENT[ 

Por medio de la presente, me permito informarle(s) a ustedfes) que ha sido designado(s) para reali2ar la comisión que enseguida se detalla: 

Lugar de Comisióo: Mexico oaeeca de Juarez 
Nacional: XXX Internacional 
Periodo del: 4 de septiembre dé 2022 al: 9 de septiembre de 2022 

Objetivo: SEGUNDA EVALUACION DEL PROGRAMA DE EOUCACION NUTRICIONAl Y VARIABILIDAD DE AUMENTOS PARA MEJORAR El 

Cornisión pa¡::Jda por: OGPYP 1 1 
OTRA INSTllUCIÓN Y/O DEPENDENCIA: 1 12 NCG 

1 

Nombre. Instituto N?.donal efe c·enc as Médicas y Nuv:ción Salvador Zubiriln 
POI to antertor deb~tá s.ol!citar a la Subdirttclón ce 

Ad01'nlsttac1ón y Finarll3S tos v'cittcos y l)<!Sajts en tos formal<>~ 
autoílzacfos, ce guol manera al lcfrmino de la comis>óf" deberá 
requtsttar el "sormato de CO<'npto~clól"I de Viáticos y Pa~ajts e 

Informe de Comisión.'' 
Costo aproximado: Boleto de Avión: 0.00 
Viátic::os, Hospedaje: 5,390.00 
A!imt'tllOS: 0.00 
Transpcr te Terrestre: 2,500.00 
Otros. 

Sin mas por él memento le envio un cordlat saludo. 

Atentamente 

1 9 4GO 1022 

PAGADO 
OEPTO. DE TESORfRIA 


