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DEL MONTE VEGA MARTI YARELI
NUTRICIONISTA
PRESENTE

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

Lugar de Comision: Mexico Toluca de Lerdo
Nacional: XXX Internacional
Periodo del: 12 de abril de 2023 al: 12 de abril de 2023

Objetive: DX Y VIGILANCIA DEL EDO. NUT. DE LA POBLACION A MENCRES DE ALTO RIESGO DE DESNUTRICION.

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

Nombre: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirdn
Por lo anterior deberd solicitar a la Subdireccién 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 Comprobacién de Vidticos y Pasajes e
Informe de Comisién.”

Costo aproximado: Boleto de Avion: 0.00
Vidticos, Hospedaje: 0.00
Alimentos: 0.00
Transporte Terrestre: 1,280.75
Otros:

Sin mds por el momento le envio un cordial saludo. 1TUTO NACIONAL DE

93 cmtgliq MEDICAS Y i i 108
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Av. Vasco de Quiroga Mo. 15 Col. Belisario Dominguez Seccidn XVl Ale, Tlalpan C.P. 14080 Ciudad de Mexico.



INSTITUTO HACIDNAL DE
| CIEMCIAS MERICAS
| ¥ NUTRICIGH
| SALYADOR ZUBIRAN

Formato Unico de Comision

| GENERALIDADES |
C.  DEL MONTE VEGA MARTI YARELI Ho. Oficio: 27
ADSCRIPCION: DEPARTAMENTO DE NUTRICION APLICADA Y EDUCACION NUTRICIONAL
FILIACION: DIRECCION DE NUTRICION T FECHA: 13/04/2023
PUESTO: NUTRICIONISTA
CLAVE / CATEGORIA: MO2049
RESIDEMCIA: CIUDAD DE MEXICO
LUGAR DE COMISION [PAIS { ESTADC [ CAPITAL): Mexico Estado de Mexico Toluca de Lerdo
PERIODO DE AUSEMCIA: 1 DIAS, DEL 12/04{2023 AL 12/04/2023

INTERMNACIONAL

i m——

NACIONAL | X |

MOTIVO DE LA COMISION:

DX ¥ VIGILANCIA DEL EDO. NUT. DE LA POBLACION A MENORES DE ALTO RIESGO DE DESNUTRICION.

(MARCAR COM UNA X)

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EM ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTC DE LAS SANCIONES QU

SIFUENTES OSORNIO

MEDIO DE TRANSPORTE: | | TERRESTRE [ X ]  aemeo ] {MARCAR CON UNAX)
SOLICITUD DE VIATICOS l
LUGARES Y PERIODOS DE LA COMISION TARIFA CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE
DEL 12/04/2023 AL 12/04/2023
Estado de Mexico 0 05 0.00
SELLO PRESUPUESTAL EVALUACION:
INSTITUTO NACIONAL DE
ANO | RAMO | UR GF FN SF PG Al AP PP DOCUMENTOS DE RESPALDO CIENCIAS MEDICAS ¢ NUTRICION
ek “SALVADDR ZUSIRANT
o o Q o o 0 Q A
2023 12 NeG [ O 0 o ) [} |} ACTAS CIRCUNSTANCIADAS G L MAY 2013
4] 4] ] 4] o] 4] 4] o] { ) DIPLOMAS O CONSTANCIAS DE PARTICIPACION
TOTAL DEL { ] PROGRAMAS DE TRABAIC ) e
0.00 - PAGADO
VIATICO oG TG FF { X ) INFORME DE LA COMISION DEPTO. DE TESORERIA
NUM. DE CHEQUE CONCEPTO/PARTIDA { X ) OTROS COMPROBANTES
o 0.00 Sufic 4] 1 4 DESCRIBIR
o 0.00 sufic ] o 1 4
o 0.00 Sufic 0 0 1 &
PASAJES |
SELLO PRESUPUESTAL
\VIAJE REDONDO E De CIUDAD DE MEXICO a Estado de Mexico ANO | pamol UR GF EN SF PG Al AP pp
Mexico —
2023 2 NCG 3 a8 1 4] 24 E022 | VOS50
CIUDAD DE MEXICO Estado de Mexico CIUDAD DE MEXICO
Viselo: IMPORTE 1280.75 oG TG FF
Ofa; NUM. DE CHEQUE CONCEPTO/PARTIDA
39202 492.00 Sufic. 9396 | 39202 1 4
26102 788.75 Sufic, 9395 | 26102 1 4
No.Boleta: 0 0.00 Sufic. 0 0 1 4
E APLICARIAN

EN CASO CONTRARIO.
AUTORIZA
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C. DEL MONTE V DR. ADOLFO CH \z v(u.asmh-—-—-’ DR. 1O
COMISIONADO 4 AUTORIZA
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Oficio: 27
13/04/2023

DR. JOSE SIFUENTES OSORNIO
DIRECTOR GENERAL
Presente
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Ciudad de México a: 13 de abril de 2023

INFORME DE COMISION

INSTITUTO N
Y CIENGIAS MED
SSRLEAD

MAY 2023
PAGADO

DEPTO. DE TESORERIA

Con fundamento en lo dispuesto en 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 Administracion Publica Federal, se rinde el Informe sobre la

comisién:

DX Y VIGILANCIA DEL

EDO. NUT. DE LA POBLACION A MENORES DE ALTO RIESGO DE DESNUTRICION.

Nombre del Servidor Publico
Comisionado:

DEL MONTE VEGA MARTI YARELI

Cargo:

NUTRICIONISTA

Fecha del Informe:

13 de abril de 2023

Adscripcion:

DEPARTAMENTO DE NUTRICION APLICADA Y EDUCACION NUTRICIONAL

Lugar y periodo de la comision:

del al

ESRdpHERERER 12 de abril de 2023 12 de abril de 2023

Objeto y/o motivo de la comisién:

DX Y VIGILANCIA DEL EDO. NUT. DE LA POBLACION A MENORES DE ALTO RIESGO DE DESNUTRICION.

Resumen de las actividades realizadas:

Vigilancia nutricional a menores en alto riesgo de desnutrici£n de la zona Mazahua del Estado de

MAxico.

Conclusiones y resultados obtenidos

Se registraron evoluciones favorables en la poblaciZ£n con desnutriciZn, ademAs se brind& capacitaciZn

a las madres de familia para mejorar las practicas de alimentaci&n y lactancia materna.

Contribuciones a la Dependencia

Las actividades desarrolladas dan cumplimiento a la misiZn del departamento que establece: “la
promoci/n de hAbitos alimenticios y estilos de vida saludable de los diferentes grupos pobiacionales",
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