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Formato Unico de Comision

I GENERALIDADES

C.  CORTES PEREZ TRINIDAD No. Oficio: 13
ADSCRIFCION: DEPARTAMENTO DE MUTRICION APLICADAY EDUCACION NUTRICIONAL

FILIACION: DEPARTAMENTO DE NUTRICION APLICADAY EDUCACION NUTRICIONAL FECHA: 27/02/2023
PUESTO: APOYO ADMINISTRATIVO A4

CLAVE / CATEGORIA:  MQ3022

RESIDEMCIA: CIUDAD DE MEXICO

LUGAR DE COMISION (PAIS [ ESTADO / CAPITAL): Mexico , Oaxaca s Oaxaca de Juarez
PERIODO DE AUSENCIA: 4 DIAS, DEL 08/02/2023 AL 1/02/2023

MACIOMAL X INTERMNACIOMAL |:| (MARCAR COM UNAX]

MOTIVO DE LA COMISION

ENTRECA DE RESULTADO EN LAS 3 CASAS DE ASISTENCIA SOCIAL DEL PROGRAMA DE EDUCACION NUTRICIONAL ¥ VAR

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

SOLICITUD DE VIATICOS |
LUGARES Y PERIODOS DE LA COMISION TARIFA CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE
DEL 08/02/2023 AL N/02/2023
Oaxaca 914,28 35 119988
SELLO PRESUPUESTAL EVALUACION:
ARO | pamo| ur | GF EN SF PG Al AP PP DOCUMENTOS DE RESPALDO o
1 o 24 |E022|Vosd 37501 O\Q@W t:"
2023 | 12 | wNeo| o o o 0 o o]l o] o || ACTAS CIRCUNSTANCIADAS \““ "ﬁ-@“
0 o o 0 o o ) 0 { | DIPLOMAS O CONSTANCIAS DE PARTICIPACION @-5“" PP o,
!
TOTAL DEL 0.00 { | PROGRAMAS DE TRABAIO \" 'L%r\'
VIATICO K oG TG FF { X ) INFORME DE LA COMISION O@‘?"\P
NUM. DE CHEQUE CONCEPTO/PARTIDA { X ) OTROS COMPROBANTES !)-;QO?L
37501 3199.98  Sufic 37501 3950 1 4 DESCRIBP‘ e’(@“
0 0.00 Sufic ] o 1 4 “ %
0 0.00 sufic 0 o 1 4 06?
PASAJES |
SELLO PRESUPUESTAL
VIAIE REDONDO lI’ De CIUDAD DE MEXICO a Oaxaca Mexico ANO | pAMO UR GF FN 5F PG Al AP 1=
2023 | 12 | NCG 3 8 1 o 24 E022 | MOS0
CIUDAD DE MEXICO Caxaca LIJDAD DE MEXICO
Vuelo: IMPORTE 2500.00 oG TG FF
Dia: NUM. DE CHEQUE CONCEPTO/PARTIDA
37201 2,500.00 Sufic. 4650 { 37201 1 4
feTTT AT - e 0 000 Sufic. 0 0 1 4
No Boleto; i Aldleg .I -‘., 0 0.00 Sufic. 0 0 1 4
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DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTEMIDOS EM ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER COMOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE APLICARIAN
EN CASO CONTRARIO. _ rE
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DR. JOSE SIFUENTES OSORNIO
DIRECTOR CENERAL

C. CORTES PEREZ TRINIDAD
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Oficio: 13
27/02/2023

DR. JOSE SIFUENTES OSORNIO
DIRECTOR GENERAL
Presente

Con fundamento en lo dispuesto en

E
£

'i\ IKSTITUTO NACIONAL DE

.5;\"Ei CIEKCIAS MEDICAS
i i T HUTRICION
f SALVADOR ZUBIRAN

Ciudad de México a: 15 de marzo de 2023

INFORME DE COMISION

el Numeral 24 de los Lineamientos por los que se establecen medidas de austeridad

en el gasto de operacion en las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal, se rinde el Informe sobre la

comision:

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

Nombre del Servidor Plblico

Comisionado:

CORTES PEREZ TRINIDAD

Cargo:

APOYO ADMINISTRATIVO A4

Fecha del Informe:

15 de marzo de 2023

Adscripcion:

DEPARTAMENTO DE NUTRICION APLICADA Y EDUCACION NUTRICIONAL

Lugar y periodo de la comisién:

del al

Oaxaca 8 de febrero de 2023 11 de febrero de 2023

Objeto y/o motivo de la comisién:

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/E el Programa de Educaci/En Nutricional durante 10
meses: Se entregaro resultados de |a 3a.EvaluaciZn, el comparativo del estado de nutrici£n de inicio v
final de ni-os y adolescentes, Manual de Pracedimientos, as® como se dio conclusi£n al programa en

Lag e nen daron o =idala’

Conclusiones y resultados obtenidos

= ar £ = = o 7 4 = - [ Esnass L) d ] B =
Se finaliza con Axito 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 nutrici4n a los ni-os y adolescentes que residen en estos espacios. Los

result
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OFICIO DE COMISION

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 comisidn que enseguida se detalla:

Lugar de Comision: 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

Comisidén pagada por: DGPYP I:I OTRA INSTITUCION Y/O DEPENDENCIA: 12 NCG

Nombre: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricidn Salvador Zubiran
Por lo anterior debera solicitar a la Subdireccion de
Administracion y Finanzas los vidticos y pasajes en los formatos
autorizados, de igual manera al término de la comision deberd
requisitar el "Formato de Comprobacion de Viaticos y Pasajes e
Informe de Comisién."

Costo aproximado: Boleto de Avidn: 0.00
Viaticos, Hospedaje: 3,195.,98
Alimentos: 0.00
Transporte Terrestre: 2,500.00
Otros:

Sin mds por el momento |e envio un cordial salude,
INSTITUTO NAGIONAL DE
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Av. Vasco de Quiroga No. 15 Col. Belisario Dominguez Seccidn XVI. Ale. Tlzlpan C.P. 14080 Ciudad de México,



