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C.__ CORTES PEREZ TRINIDAD No. Oficio: 13 
[ADSCRIPCION: DEPARTAMENTO DE NUTRICION APLICADA Y EDUCACION NUTRICIONAL 
FILACIÓN. DEPARTAMENTO DE NUTRICION APLICADA Y EDUCACION NUTRICIONAL recHa:_—__ 27/02/2023 
puEsto: APOYO ADMINISTRATIVO A% 
CLAVE/CATECORIA: M03022 
[RESIDENCIA: CIUDAD DE MEXICO 

LUGAR DE COMISIÓN (PÁIS7 ESTADO/CAPITAL) Mexico - Gaxaca - Gaxaca de Juarez 
PERIODO DE AUSENCIA 4 DIAS, DEL 08/0272023 AL 1/02/2023 
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MOTIVO DELACONISIÓN . ENTREGA DE RESULTADO EN LAS 3 CASAS DE ASISTENCIA SOCIAL DEL PROGRAMA DE EDUCACION NUTRICIONAL Y VAR 

MEDIO DE TRANSPORTE: | | TERRESTRE [x ] AEREO | — (MARCAR CON UNA X) 

SOLICITUD DE VIÁTICOS 

LUGARES Y PERIODOS DE LA COMISION TARIFA CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE 
DEL 08/02/2023 AL 1/02/2023 

Oaxaca 91428 35 319998 

SELLO PRESUPUESTAL EVALUACIÓN: 
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TOTAL DEL o0 () PROGRAMAS DE TRABAJO 
VIATICO a o | T FE ( X ) INFORME DE LA COMISIÓN _”;¡) 
'NUM. DE CHEQUE CONCEPTO/PARTIDA. ( X ) OTROS COMPROBANTES EA 
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PASAJES 

SELLO PRESUPUESTAL 

IVIAJE REDONDO s ] De CIUDAD DE MEXICO a Oaxaca Mexico ANO TRamo] UR | cF FN sk [ pc | A | AP | PP 

2025 | 12 |nea| 3 E 1 | o | 24 | o | 1voso CIUDAD DE MEXICO Omaca <IUDAD DE MÉXICO 
Vet IMPORTE 2500.00 o | 16 | ef 
o1 NUM. DE CHEQUE CONCEPTO/PARTIDA 

37201 2,500.00 Sufic. 4650 | 37201 1 4 

TTO o 0.00 Sufic. o o 1 4 
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DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE APLICARÍAN 
EN CASO CONTRARIO. A "TO HE 
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Oficio: 13 
27/02/2023 

DR. JOSE SIFUENTES OSORNIO 

DIRECTOR GENERAL 

Presente 

Con fundamento en lo dispuesto en 
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SN nsmurowacon or 
1e El CIENCIAS MÉDICAS 

d r nuTAICIÓN 
Y) SALVADOR Z08IRAN 

Ciudad de México a: 15 de marzo de 2023 

INFORME DE COMISIÓN 

el Numeral 24 de los Lineamientos por los que se establecen medidas de austeridad 
en el gasto de operación en las dependencias y entidades de la Administración Pública Federal, se rinde el Informe sobre la 
comisión: 

ENTREGA DE RESULTADO EN LAS 3 CASAS DE ASISTENCIA SOCIAL DEL PROGRAMA DE EDUCACION NUTRICIONAL Y VAR 

Nombre del Servidor Público 

Comisionado: 
CORTES PEREZ TRINIDAD 

Cargo: APOYO ADMINISTRATIVO A4 

Fecha del Informe: 15 de marzo de 2023 

Adscripcién: DEPARTAMENTO DE NUTRICION APLICADA Y EDUCACION NUTRICIONAL 

Lugar y perfodo de la comisión: del al Oaxaca 8 de febrero de 2023 11 de febrero de 2023 

Objeto y/o motivo de la comisión: 
ENTREGA DE RESULTADO EN LAS 3 CASAS DE ASISTENCIA SOCIAL DEL PROGRAMA DE EDUCACION 
NUTRICIONAL Y VAR 

Resumen de las actividades realizadas: 

Se visitaron tres casas hogar en donde se realiz£ el Programa de Educaci/En Nutricional durante 10 
meses: Se entregaro resultados de la 3a.Evaluaci/n, el comparativo del estado de nutrici£n de inicio Y 
final de ni-os y adolescentes, Manual de Procedimientos, asÓ como se dio conclusi%n al programa en 
cada una de las casas hogar conlos resnectivos resposables_ en la aue se mencionaron los acuerdo: 

Conclusiones y resultados obtenidos 
Se finaliza con Áxito el programa en tres casas hogar del Estado de Oaxaca, en donde los resultados 

fueron significativos con la mejora del estado de nutrici£n. 

Contribuciones a la Dependencia 
Las instituciones estAn muy agradecidas por el programa ya que es la primera vez que se da mayor 
atenci£n en materia de salud y nutriciEn a los ni-os y adolescentes que residen en estos espacios. Los 
resultados positivos fueron eracias a todos guienes contribuveron en cada intervenci/en. Lo: 

CORTES PEREZ TRINIDAD 
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DR. ADOLFO CHAVEZ V. 
COMISIONADO AUTORIZA 
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OFICIO DE COMISIÓN 

Ciudad de México a: 27 de febrero de 2023 
Oficio: 13 

CORTES PEREZ TRINIDAD 

APOYO ADMINISTRATIVO A4 

PRESENTE 

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

Lugar de Comisión: Mexico Oaxaca de Juarez 

Nacional: XXX Internacional 
Periodo del: 8 de febrero de 2023 al: 11 de febrero de 2023 

Objetivo: ENTREGA DE RESULTADO EN LAS 3 CASAS DE ASISTENCIA SOCIAL DEL PROGRAMA DE EDUCACION NUTRICIONAL Y VAR 

Comisión pagada por: DGPYP I:I OTRA INSTITUCION Y/O DEPENDENCIA: 

Nombre: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirán 
Por lo anterior deberá solicitar a la Subdirección de 

Administración y Finanzas los vidticos y pasajes en los formatos 
autorizados, de igual manera al término de la comisión deberá 
requisitar el "Formato de Comprobación de Viáticos y Pasajes e 

Informe de Comisión." 
Costo aproximado: Boleto de Avión: 0.00f 

Viáticos, Hospedaje: 3,199.98 

Alimentos: 0.00 

Transporte Terrestre: 2,500.00 

Otros: 

Sin más por el momento le envio un cordial saludo. 

¡NSTITUTO MACIONAL o NCIAS MÉDICAS y 6 Sy S X NUayCION Atentamente 15 MAR 7073 
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Av. Vasco de Quiroga No. 15 Col, Belisario Dominguez Sección XVI. Alc.Tlalpan C.P. 14080 Ciudad de México.


