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Sreratarto de St i 

DEL MONTE VEGA MARTI YARELI 

NUTRICIONISTA 

PRESENTE 

OFICIO DE COMISIÓN 

Ciudad de México a: 9 de junia de 2026 

Oficio: 27 

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 Toluca de Lerdo 
Nacional: XXX Internacional . 
Periodo del: 3 de junio de 2026 al: 3 de junio de 2026 

Objetivo: ENTREGA DE RESULTADOS DE EVALUACION NUTRICIONAL Y REUNION CON FERSONAL DE SALUD, INFORMACION SOBRE 

OTRA INSTITUCIÓN Y/O DEPENDENCIA: 

Porlo anterior deberé solicitar la Subdirección de 
Administración y finanzas los viéticos y pasajes en los formatos 
autorizados, de igual manera al término de la comisión deberá 
requisitar el "Formato de Comprobación de Viéticos y Pasajes e 

Informe de Comisión.* 

Nombre: instituta Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición Salvedor Zubirán 

Costo aproximado: Boleto de Avión: 0.00 
Víéticos, Hospedaje: 0.00 
Alimentos: 0.00) 
Transporte Terrestre: 977.10 
Otros: 

Sin más por el momento le envio un cordiaf saludo. 

Atentamente 

+ { 
DRA. LETICIA A, CERVANTES TURRUBIATES 

AUTORIZA 

oo lO S 

. Varco de Curogo No. 1, Col Balsats Gommgues Gocelon KU C.P, 14070 Akt Tipan, e c M, Mo, Te (55) 447 0000 mniincanzama 

AU. Vasco de Quiraga No. 15 Col. Belisario Derringuaz Sección XVI, Al. Talpan €.7; 14080 Ciucad de México. 



Formato Único de Comisión 

— GENERALIDADES 1 

C DEL MONTE VEGA MARTI YARELI He. Oficio: 27 
ADsCRIPCION DEPARTAMENTO DE NUTRICION APLICADA Y EDUCACIÓN NUTRICIONAL 
FILIACION: DIRECCION DE NUTRICION FECHA: 09/06/2026 
puesta NUTRICIONISTA - 
[CLAvE/CATEGORÍA: — MOZOA9 
RESIDENCIA CIUDAD DE MEXICO — 
LUGAR DE COMISIÓN [PAIS/ESTADO/CADITALE Mexico , Estado de Mexico , Totuca de Lerdo 
PERIGDO DE AUSENCÍA: 1 DIAS, DEL 03/06/2026 Al TT — 

NACIONAL. (MARCAR CON UNA X) 

MOTIVO DELACOMISION: ... ENTREGA DE RESULTADOS DE EVALUACION NUTRICIONAL Y REUNION CON PERSONAL DE SALUD, INFORMACION SOBRE 

MEDIO DE TRANSPORTE: | | TERRESTRE AEREO {MARCAR CON UNA X} 

SOLICITUD.DE VIÁTICOS — 

LUGARES Y PERÍODOS DE LA COMISIÓN TARIFA CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE 
DEL 03/06/2026 AL 03/06/2026 

Estado de Mexico o . 05 000 

SELLO PRESUPUESTAL EVALUACIÓN: 

AÑo | ramo ] ur | e ] &N EP | a | a [| DOCUMENTOS DE PESPALDO 
o o e lo|olejefo 

2006 | 12 | Nec o o Sl ol oo|o] e () ACTAS CIRCUNSTANCIADAS 
o o S| ol o olo] o () DIFLOMASE) CONSTANCIAS 0E PARNCIPACIÓN 

TOTAL DEL 0.00 () PROGRAMAS DE TRABAJO 2 NERTUTO NACIONAL NE _ 
VIATICO o| = | - (X ) INFORME D LA COMISIÓN ) eee ur Cr V UTAICIÓN: 
NUM. DE CHEQUE CONCEPTO/PARTIDA (X ] oTROS COMPROBANTES a DR 

o 600 s o | o T z : otstrgR] 707 
o 000 sufic o o 1 4 - 
o 0. s o f 3 Z F . . 

ESURERÍA 

[ - - = EE PASAJES 10 

SELLO PRESUPUESTAL 
ViATE REDONDO =1 De CIUDAD DE MEXICO a Estado de Mexico ARG TRAMO] UR | o EN sE | po | A Tal Mesico —| 

2026 z NEG 3 8 1 o 24 Qoca | yoo CNDAD DE MEXICO stado de Mexico CIUDAD TE MÓXICO 
oel IMPORTE 57710 0s | 1e | E 
0 NUM. DE CHEQUE CONCEPTO/PARTIDA 

39202 562.00 Sufic. 10218 | 39202 1 

N 2602 41540 Sunie. 10247| 20102 | 1 | 4 
No Bolato: . o 0.00 Sufic. o o 1 4 

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. 

AUTORIZA —7 Ae , R [ Do 

C. DEL MONTE VESA MIARTI YARELI DRA. LETICIAZA. EER‘}FNTES TURRUBIATES DR. JOSE SIFUENTES OSORNIO 
COMISIONADO AUTORIZA DIRECTOR GENERAL 

E Margarito T Vs n ur M 1, E xS Se ,CO vc e an d e vc oo Te SY 0 e 
Maza



Salud 
sreretaria de Gt 

Oficio: 27 
09/06/2026 

DR. JOSÉ SIFUENTES OSORNIO 

DIRECTOR GENERAL 

Presente 

Ciudad de México a: 10 de junio de 2026 

INFORME DE COMISIÓN 

Con fundamento en lo dispuesto en 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 rínde el Informe sobre la 

comisión: 

ENTREGA DE RESULTADOS DE EVALUACION NUTRICIONAL Y REUNION CON PERSONAL DE SALUD, INFORMACION SOBRE 

Nombre del Servidor Público 

Comisionado: 
DEL MONTE VEGA MARTI YARELI 

Cargo: NUTRICIONISTA 

Fecha del Informe: 10 de junio de 2026 

Adscripción: DEPARTAMENTO DE NUTRICION APLICADA Y EDUCACION NUTRICIONAL 

Lugar y periodo de la comí: del al Estado de Mexico .. N 
3 de junio de 2026 3 de junio de 2026 

Objeto y/a motivo de la comisión: 
ENTREGA DE RESULTADOS DE EVALUACION NUTRICIONAL Y REUNION CON PERSONAL DE SALUD, 

INFORMACION SOBRE 

Resumen de las actividades realizadas: 

SE ENTREGARON RESULTADOS AL MEDICO DEL CENTRO DE SALUD, NOTIFICANDO LA SITUACION DE 15 

NINAS Y NINOS CON DIAGNOSTICO DESNUTRICION M:ODERADA Y GRAVE, ADEMAS SE BRINDO 

ORIENTACION NUTRICIONAL Y ALIMENTARIA PARA LAS MADRES DE FAMILIA. 

Conelusiones y resultados obtenidos 
LA POBLACION INFANTIL CON DESNUTRICION MODERADA O GRAVE RECIBIO ORIENTACION 

ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL MEDIANTE LA REUNION CON 15 NINAS Y NINOS QUE REFIRIERON 

DESNUTRICION Y ANEMIA, BRINDANDO REFERENCIA MEDICA PARA LA ATENCION DE ALTERACIONES 

Contribuciones a la Dependencia 
SE RECOLECTARON DATOS PARA EL PROYECTO DE INVESTIGACION CON NUMERO DE REGISTRO 4946 

CONTRIBUYENDO AL DESARROLLO DE PROYECTOS INSTITUCIONALES. SE CUMPLIO CON EL VALOR 

INSTITUCIONAL DE COMPROMISO SOCIAL. AL DAR RESPUESTA ESPECIALIZADA ALAS NECESIDADES DE _ | 

DEL MONTE VEÚA MARTI YARELI 
COMISIONADO 

2028 
q 

LACIONAL DE TTO NN 
u 

DRA. [%ÍIEIAA. CERVANTES TURRUBIATES 

AUTORIZA 

Margarita 

Maza 
. Vese de Gutona Ne 15, CaBaleare Damnguez Enc XU CP OKI, Al e, Cuasa *fc en Tk (52 540 0005 ez


