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QOFICIO DE COMISION

Ciudad de México a: 9 da junio de 2026
Oficio: 27

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

Lugar de Comisién: Mexico Toluca de Lerdo
Nacionai: XXX Internacional
Periodo del: 3 de junio de 2026 al; 3 de junio de: 2026

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

Camisién pagada por: DGPYP D

OTRA INSTITUCION Y/O DEPENDENCIA:

Por lo anterior deberd solicitar a Ja Subdireccidn de
Administracidn y Finanzas los vidticos y pasajes en los formatos
autorizados, de igual manera al término de |a comisidn daberd
requisitar el "Formato de Comprobacidn de Vidticos y Pasajes e

: Infarme de Comisidn." '

Nombre: institute Nacional de Ciencias Médicas y Nutricidn Salvador Zuhirdn

Costo aproximado: Beleto de Avidn; 0.00
Vidticos, Hospadsie: 0.00
Alimentos: 0.00
Transporte Terrestre: 977.10
Otros:

Sin mds por el momento le envio un cordial saluda.
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Formato Unico de Comision

- GENERALIDADES - N
C.  DEL MONTE VEGA MART! YAREL No. Oficio: 27
ADSCRIPCION; DEPARTAMENTO DE NUTRICION APLICADA ¥ ERUCACION NUTRICIONAL )
FILIACKON: DIRECCION DE MUTRICICHN FECH Q8/06/2026
PUESTCE MUTRICIOMISTA ]
CLANVE [/ CATECORIA MO2Z049
RESIDENTIA CIUDAD DE MEXICO
LUGAR DE COMISKON [PAIS | ESTADO [ CAMTAL) Mexfoo s Estade de Mexico , Tobuca de Lerdo
PERICOO DE AUSENE(A: i DIAS, DEL O3/06/2026 AL 03/0¢,2026
PACHDMNAL E _ .S ENTERMACHDNAL E.—H___W‘:] [MARCAT COM UM XK

T 3
MOTIVE D LA Comisiont ENTREGA DE RESULTADOS DE EVALUACION NUTRIC:ONAL ¥ REUNION COM PERSONAL DE SALUD, INFORMACION SOBRE

MEDIO DE TRANSBORTE: | i TERRESTRE X AEREQ - | {MARCAR CON UNA X}

LUGARES Y PERIODOS DE LA COMISION TARIFA CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE
DEL 03/06/2026 AL 03/06/2028
Estado de Maxico ¢} : 05 .00
SELLO PRESUPUESTAL EVALUACION:
ARG | RAMO up GF FH SF PG Al AR pp DOCUMENTOS DE RESFALDO
Q 4] Q 4] Q Q R
2026 2 NeG | o ) G o 0 0| ¢ [§ [ ) ACTAS CIRCUNSTAMCIADAS
4] e} 9 =3 0 Lt o Q { 1} DIFLOMAS ) COMSTANCIAS DE PANH ICIPALIOM
TOTAL DEL 0.00 { } PROGRAMAS DE TRABAIO NETITTE MAGIONAL DE
VIATICO ac TG FF - { X } FORME DI LA COMISION 4 {'UTfICION
. AT
NUM. DE CHEQUE CONCEPTO/PARTIDA [ %) oTROS COMPROBANTES
o 0.00 sufie  © o 1 4 : DESRIBH! I
o 0006 sufic o o 1 4 :
a 0.00 Sufic o o 1 4 ) ?: ’)

~rPTO. DE TESORERIA

SELLO PRESUPUESTAL
VIAIE REDOGNDO E De CIUDAD DE MEXICO a Estade de Mexico ARO | RamO| UR GF EN SF BG Al AR Bp
Mexico I
CIDAD BE MEXICO Estada de Mexice CIUDAD [IE MEXICO 2028 * Neo . 8 1 Q 2% QoA | V20
vuelo: IMPORTE 97710 aG TG FF
D NUM. DE (HEQUE COMCEPTO/PARTIDA
39202 §62.00 Sufic. 10218 | 39202 i 4
; 26102 41510 Sufle. 10217 ] 26102 1
No Salato: : ; i 0.00 Sufic. 0 0 1 4
]

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SOM LOS SOLICITADOS Y MAMIFIESTC TEMER COMOCIMIENTS DE LAS SANCIOMES QUE ADLICAF!TAN
EN CASC CONTRARIC.
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Oficio: 27
00/06/2026

DR. JOSE SIFUENTES OSORNIO
DIRECTOR GENERAL
Presente

LR VLT b AL B
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Ciudad de México a: 10 de junio de 2026

INFORME DE COMIBIOM

Con fundamento en o dispuesto en el Numeral 24 de los Lineamientos por los rjue se establecen medidas de austeridad
en el gasto de operacidn en las dependencias y entidades de la Administracidn Pdblica Federal, se rinde el Informe sobre |a

comision:

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

Nombre del Servidor Pdblico

Comisionado:

DEL MONTE VEGA MART| YARELI

Cargo:

NUTRICIONISTA

Fecha del Informe:

10 de junio de 2028

Adscripcion:

DEPARTAMENTO DE NUTRICION APLICADAY EDUCA(,'.ION NUTRICIONAL

Lugar y periodo de la comisidn:

del al

Estado de Mexico o L
3 da junio de 2026 3 de junio de 2026

Objeto yfo motive de la comisidn:

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, NOTIFICANDQ 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.

Conclusiones y resultados obtenidos

LA POBLACION INFANTIL CON DESNUTRICION MODERADA G GRAVE RECIBIO ORIENTACION
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL MEDIANTE LA REUNION CON 15 NINAS Y NINOS QUE REFIRIERON
DESNUTRICION Y ANEMIA, BRINDANDQ REFERENCIA MEDICA PARA LA ATENCION DF AL TERACIONES

Contribuciones a la Dependencia

SE RECCLECTARON DATOS PARA EL PROYECTO DE INVESTIGACION CON NUMERO DE REGISTRO 4946
CONTRIBUYENDO AL DESARROLLO DE PROYECTOS INSTITUCIONALES, SE CUMPLIO CON EL VALOR

PSTITUCIONAL DE COMPROMISQ SOCIAL, AL DAR RESPUESTA ESPECIALIZADA A LAS NECESIDADES DE_ |

DEL MONTE VEUA MARTI YARELI
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