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OFICIO BE COMISION

Ciudad de México a; 1 de abril de 2026
Oficio: 11

DEL MONTE VEGA MARTI YAREL
NUTRICIONISTA
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 Cormisidn: Mexico Toluca de Lerdo
Nacional: XKX Internacional
Periodo del: 18 de marzo de 2026 al: 18 de marzo de 2026

QObjetivo: RECOLECCION DE DATOS PARA LA EVALUACION DE NUTRICION EN POBLACION INFANTIL.

Comisidn pagada por: DGPYP ‘: OTRA INSTITUCION Y/O DEPENDENCIA:

Por lo antertor deberd solicitar a la Subdireccion de .
Administracidn y Finanzas los vidticos y pasajes en los formatos
autorizados, de igual manera al término de 12 comisién deberd
requisitar el "Formato de Comprobacidn de Vidticos v Pasajes e

informe de Comisidn.”
. Costo aproximado: Boleto de Avién:

Viaticos, Hospedaje:
Alimentos:
Transporte Terrestre:
Otros:

Mombre: Instituto Nacional de Ciencias Médicas v Nutricion Salvador Zubirdn

0.00
0.00
0.00
401.07

Sin mds por el momento le envio un cardial saludo.
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RECOLECCION DE DATOS PARA LA EVALUACION DE MUTRICION EN POBLACION INFANTIL

rOTRG DE LA CONISION:

€. DELMONTE VEGA MARTI YAREL Mo Oficio: 11
ADSCRIPCION: DEPARTAMENTO DE MUTRICION APLICADA Y EDUCACION NMUTRICIONAL

FILIACION: DIRECCION DE NUTRICION FECHA: 01/04/2026
PUESTS: NUTRICIONISTA

CLAVE S CATEGORIA: MO2049

RESIDEMC A ClUDRADR DE MEXICO

LUGAR DE COMISION [BAIS  ESTADO / CAPITALY Mexico ) Estado de Mexico , Toluca de Lerdao
RERIGOO DE AUSENCIA: 1 DIAS, DEL 18/03/2026 AL 18/03/2026

MACICHIAL

[MARCAN CON U X)

MEDIC DE TRANSPORTE: | | TERRESTRE AEREO ]

(MARCAR COM LINA X}

DEPR

TO. DE TESORER: .

LUGARES Y PERIODOS DE LA COMISION TARIFA CUOTA DIARIA Clas IMPORTE
DEL 18/03/2026 AL 18/03/2026
Estado de Mexico ) 0 05 Q.00
SELLO PRESUPUESTAL EVALUACION;:
afo | ramo| ur | cF EN s | PG | M AP pp DOCUMENTCS DE RESPALDO
o o o o o] o )
2026 { 12 | NeG| 0O ) [ o o 0| o o [} ACTAS CIRCUNSTANCIADAS
o 0 a 0 o ol o o [ ) DIPLOMAS © CONSTANGCIAS DE BARTICIPACKON
TOTAL DEL [} PROGRAMAS DE TRABAID
VIATICO _ 0.00 =1 6 FF [ X } INFORME DE LA COMISION Ewgi];;:fgg é‘i{*c‘{’“ﬂt E
NUM, DE CHEQUE CONCEPTO/PARTIDA . [ %) oTROS SALVABEN ZSUE_'E“{H}!GION
o 000 sSufic O o i 4 DESCRIBIR
O 0.00 Sufic Q o 1 4 ‘g t§ %&‘{ g: J’z‘b
0 0.00 Sufic o o 1 4 E:ﬁ Ai&h E_ ) Q

SELLO PREGUPUESTAL
IAIE REDONDO Ii] De CIUDAD DE MEXICO a Estado de Mexica ARO | RAMO] UR | GF FN SF | PG Al AP | pp
Mexica —
1026 72 MHCG 3 =3 1 o 24 008 | WO20
CIUDAD DE MEXICO Estado de Maxico LI O MEXICD
wuela: IMPORTE 401,07 QG TG FFE
oia: NUM. DE CHEQUE CONCEPTOJPARTIDA
26102 401.07 Sufic. 4634 | 26102 1 4
0 0.0¢ Sufic. 0 0 1 4
Heo Boleto: 0 000 Sufic. il i} 1 4

DECLARG BAK) PROTESTA BE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SDN LOS SOUICITADOS Y MANIFIE{%TEI.\JER

ENCASO CONTRARIO

€. DEL MONTE VEGAMARTI YARELI
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COMISIGNADD AUTORIZA . DIRECTOR CENERAL

ﬂf”k/”\ T

DR. JOSE SIFUENTES OSORNIO
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CONOCIMIENTD DE LAS SANCIONES QUE APLICARIAN
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Oficio: 11
01/04/2026

DR. JOSE SIFUENTES O50RNIO
DIRECTOR GENERAL
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Cludad de México at 1 de abrii de 2026

INFORME DE COMISION

Con fundamento en lo dispuesto en el Numeral 24 de los Lineamientos por los que se establecen medidas de austericad

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

comision:

RECOLECCION DE DATOS PARA LA EVALUACION DE NUTRICION EN POBLACION INFANTIL.

Nombre del Servidor Pablico
Comisionada:

DEL MONTE VEGA MARTI YARELI

Cargo:

NUTRICIONISTA

Fecha del Informe:

1 de abril de 2026

Adscripcion:

DEPARTAMENTO DE NUTRICION APLICADA Y EDUCACION NUTRICIONAL

Lugar y periodo de la comisién:

del at

Estado de Mexico
18 de marzo de 2026 18 de marro de 2026

Objeto y/o motivo de la comision:

RECOLECCION DE DATOS PARA LA EVALUACION DE NUTRICION EN POBLACION HNFANTIL.

Resumen de las actividades realizadas:

Se midiF peso y estatura de 162 ni-os y nl-as menores de 5 a-os que provenOan de 12 lacalidades del
municipio de Villa Victoria. Se traba}& con promotoras comunitarias y madres de familia sobre temas de

nutriciZEn y crecimiento Infantil.

Conclusiones y resuitados obtenidos

£l 75% fue identificado con alg{n tipo de desnutricion (leve, moderado o grave) de acuerdo con el
indicador de peso para edad. Se brind£ orientacion alimentaria y nutricional especifica a 25 madres de
ni-as v ni-os gue refirieron desnutricion v anemia,

Contribuciones a la Dependencia

Se recolectaron datos para el proyecto de investigaciZ£n con nCmero de registro 4946 contribuyendo al
desarralla de proyectos institucionales. Se cumplio con el vator institucional de compromiso social, al dar
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DEL MONTE VEGA HARTW YAREL!

COMISIONADO

respuesta especitizada a las necesidades de salid de a2 poblacion en materia de ngtricion.

;" : ST O NAGIOMAL [iE
i ‘é] CIEMCIAS MEDICAS ¥ WUTRIGIGN
R "BALVAGION ZUBIRAN"
18 BAY 5 DRA. LETICIA AI CERVANTES TURRUBIATES
o AUTORIZA
PACAL

DEPTO. D TESORERIA

Ay, WAoo de Calroga Moo 15 ol Belkano Domnguez Seocaon Xl G 1408, Acetifa Tllpan, Cldad e Mévioo, Koo Tel (S5 5387 0300 sonu dcrmnss my



