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OFICIO DE COMISION

GALINDO GOMEZ CARLOS
INVESTIGADOR EN CIENCIAS MED C
PRESENTE

Ciudad de México a:

2 de junio de 2026
Oficio: 22

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

Lugar de Comision: Mexico Toluca de Lerdo
Nacionat: XXX Intarnacicnal
Periodo del: 22 de abril de 2026 al: 22 de abril de 2026

Chjetivo: RELUNION CON AUTORIDADES DE SALUD Y MADRES DE FAMILIA PARA ENTREGAR RESULTADOS DEL ESTADO DE NUTRICIO

Comisidn pagada por: DGPYP

L1

OTRA INSTITUCION Y/O DEPENDENCIA:

Por lo anterior deberd selicitar a la Subdireccién de

Informe de Comisidn ®

Administracidn y Finanzas los viaticos y pasajes en los formatos
autorizados, de igual manera al término de la comisién debera
requisitar el "Forrrato de Comprabacién de Vidticos y Pasajes e

Vidticos, Hospedaje:
Alimentos:
Transporte Terrestre:
Otros:

Costo aproximade: Boleto de Avidn:

Nombre: Instituto Nacional de Cienclas Médicas y Nutricidn Salvador Zubiran

6.00
400.00
0.00
0.00

Sin mds por el memento le envio un cordial saludo.

Atentamente . /
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Eormato Unico de Comision

C. GALINDO GOMEZ CARLOS Mo, Oficio: 22
ADSCRIPCION: DEPARTAMENTD DE NUTRICION ARPLICADA Y EDUCACION MUTRICIOMNAL .
FILIACION: DIRECCION DE NUTRICION FECHA 02/08/2026
PUESTOL IMNVESTICADOGR EN CIENCIAS MED C

CLAVE / CATEGORIA: CEal046 )

[RESIDEMTIA CIUDAD DE pMEXICO

LUGAR DE COMISION [PAIS/ ESTADO [ CAPITALY Mexico s Cstado de Maxico , Toluca de Lerdo

PERIODND DE ALSENCIA; 3 D148, DEL I2/04/3026 AL 220a 0ne

MACIOMAL 0 x T | INTERNACIONAL (MARCAR CON UNA X)

MOTIVO DELA COMISION: REUMION CON AUTORIDADES DE SALUD ¥ MADRES DE FAMILIA PARA ENTREGAR RESULTAGOS DEL ESTADO DE NUTRICIO

MEDIO DE TRANSPORTE: | | TERRESTRE AEREC ] (MARCAR CON UNA X)

“SOLICITUD DE VIATICO!
LUGARES ¥ PERIODOS DE LA COMISION TARIFA CUOTA DIARIA DlaAS IMPORTE
DEL 22/04/2026 AL 22/04{2026 ’
Estado de Mexico SBO : 05 495000
SELLO PRESUPUESTAL EVALUACION:
Afio | raMo} ur | GF i SF PG Al ap pp DOCUMENTCS DE RESPALDO _INSTITUTO MaciomaL ne
3 g ) o 24 lqoogvaad 37500 _ IS 0 NAS  BUTRIGION
wre | 12 NEG | O 0 o o 0 o 0 a [} ACTAS CIRCUNSTANCIADAS .
o 0 0 o 0 al| o o < ) CHPLOMAS O SONSTANCIAS DE PARTICIPACION i
TOTAL DEL 0.00 { ] PROGCRAMAS DE TRABAIC P
VIATICOD oG TG FF { ¥ ) INFORME DE L& COMISION R ..)
NUM. DE CHEQUE CONCEPTU/BARTIDA { X ) OTROS . COMPROBANTES TERTO. 08 TEso A
37507 400.00  Sufic 37501 33501 1 4 : DESCRIBIR
o 0.00 Susfie o o 1
o 0.00 sufic o o 9 4

SELLO PRESUPUESTAL
Vis)E REDONDO Ge CIUDAD DE MEXICO 2 Estado de Mexico ARG | RAMO| UR GF N SF PG Al AR | PP
Mexica I *
CHIDAD DE MEXICD Estads de Mexico CIJDAD DE MEXICO 028 w nee ° ¢ © ° °
Vusle: IMPORTE 0.00 oc | TG | EF
i ' NUM. DE CHEQUE CONCEPYC/PARTIDA
o 0.00 Sufic. ] e 1 4
] ¢ 000 Sufic. 0 ] 1 4
Ne.Baleto: N , : 0 0,00 Sufic, [ ] 1 4

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR |

ENCASOCO Nmnri?.
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€. GALINDO GOMEZ CARLOS DRA. LETICIA A CERVANTES TURRUBIATES " oR.

RDAD, QUE LOS DATOS CONTEMIDOS EN ESTE FORMATO SOM LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO GE LAS SANCIONES QUE aPLICAR an

DR. JOSE SIFUENTES OSORNIO
COMISIONRDO | AUTORIZA DIRECTOR GEMERAL
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Oficio: 22
02/06/2026 Ciudad de México a1 10 de junio de 2026

INFORME DE COMISION

o TTUTD aionag g

DR. JOSE SIFUENTES QDSORNIO
DIRECTOR GEMERAL
Presente

Con fundameanto en o dispuesto en ef Numeral 24 de los Linsamientos por los ¢ue se establecen medidas de austerldad
en el gasto de operacidn en las dependencias y entidades de |z Administracién Publica Federal, se rinde el Informe sobre la
comision:

REUNION CON AUTORIDADES DE SALUD Y MADRES DE FAMILIA PARA ENTREGAR RESULTADOS DEL ESTADO DE NUTRICIO

Nombre del Servidor PGbBF
ormbre del servidar Pbhco GALINDO GOMEZ CARLCS

Comisionado:

Cargo: . HINVESTIGADOR EN CIENCIAS MED C
Fecha del Informe: 10 de junio de 2026
Adscripcién: . DEPARTAMENTO DE NUTRICION APLICADA Y EDUCACION NUTRICIONAL
Lugar y periocdo de la comision: Estado de Mexico del al
garyp : 22 de abril de 2026 22 de abril de 2026
REUNION CON AUTQORIDADES DE SALUD Y MADRES DiF FAMILIA PARA ENTREGAR RESULTADOS DEL
Objeto y/o motivo de la comisién: ESTADO DE NUTRICIO

SE ENTREGARCN RESULTADOS A 20 MADRES DE LAS MINAS Y NINOS CON DIAGNOSTICO DE ESTADO DE
NUTRICION MODERADA Y GRAVE, Y SE BRINDO ORIENTACION NUTRICIONAL Y ALIMENTARIA. SE
REALIZO REUNION CON MEDICO DEL CENTRO DE SALUD PARA REVISAR LA SITUACION DE LA POBLACION

INFANTIL
LA POBLACION INFANTIL CON DESNUTRICION MODERADA O GRAVE RECIBIO ORIENTACION

Conclusicnes y resultados obtenidos  JALIMENTARIA Y NUTRICIONAL MEDIANTE LA REUNION CON 20 MADRES DE NI"HAS Y NITOS QUE

REFIRIERON DESNUTRICION ¥ ANEMIA, ADFMAS SE BRINBO. ) AL,
SE RECOLECTARCN DATOS PARA EL PROYECTO DE INVESTIGACION CON NUMERO DE REGISTRO 4946

Contribuciones a la Dependencia CONTRIBUYENDO AL DESARROLLO DE PROYECTOS INSTITUCIONALES. SE CUMPLIO CON EL VALOR
INSTITUCIONAL DE COMPROMISQ SOCIAL, Al DAR RESPUESTA ESPECIALIZADA A | AS.NFCESIDADES DE |

Resumen de las actividades realizadas:
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