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OFICIO DE COMISION

Ciudad de Meéxico a 9 de junio de 2026
(Hicio: 28

Por medio de la presente, me permito informarie{s) a ustedies) que ha sido designado(s) para realizar la comision que enseguida se detalla:

Lugar de Comistan:

Meaxlco

Toluca de ferdo

Nacional:

XXX

Internacional

Periode del:

22 de abril de 2026

al:

22 de abiil de 2026

Ohbjetiva: REUNION CON AUTORIDADES DE SALUD Y MADRES DE FAMILIA PARA ENTREGA DE RESUITADOS DE LA EVALUACION DEL

Comision pagada por: DGPYP [:I

OTRA INSTITUCION ¥/ DEPENDENCIA: 12 NCG

For lo anterior deberd solicitar a la Subdireccidn de

Administracidn y Finanzas los vidticos y pasajes en los formatos
autorizados, de ipual manera al término de la comision deberd
reguisitar el "Formato de Comprobacion de Vidticos y Pasajes e

Informe de Comisidn.”

Costo aproximado: Boleto de Avion:
Vidticos, Hospedaje:

Alimentos:

Transporte Terrestre:

Otros:

Nombre: Instituto Nacional de Ciencias Madicas y Nutrician Salvador Zubirdan

0.00
400.00
0.00
286.00

Sin mas por el momento le envio un cordial saludo.

Atentamente \1
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Bormiato Unico de Comision

ENERALIDADES

[ DEL MONTE VECA MARTE VAREL] Mo, Oficio: 28
ADSTRIRCION: DESARTAMENTS DE MUTRICIOMN APLICADAY EDUCACHOM MUTRICIONAL
FILACICON: BIRECCION DE NUTRECIOM FECHA 09/06/2026
PAESTO RUTRICIONISTA
CLAYVE [ CATECORIA MDZ04T
PESIEMCE: ClIULDAD DE MEXICO
LUCAR DE CORISIDN RIS/ ER1AD0 [ CaPTaL]: htgwicn ) Estaddo dde Meaxicn , Totucs de Lavdo
PERICIIH DE AUSENCLA 1 CRAS, (2EL 22/04/2026 xS 221042006

FLACEOMAL E X PRTERRLACIOMAL E i (AARTA R COp LIRS K]

METIVD DE LA CORISION:

REUMION CON AUTORIDADES DE SALUD Y MADRES DE FAMILIA PARA ENTREGA DE RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL

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

LUGARES Y PERIODOS DE LA COMISION TARIFA CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE
DEL 22/04/2026 AL 22/04(2026
Estado de Mexico Q80 05 430,00
SELLO PRESUPUESTAL ) EVALUACION:
: JHSTITUTO NACIOH AL DF
ARO | RaMO | UR ] GF FN sF PG Al AR [ DOCUMENTOS DE RESPALCO N b et
3 B 1 o 24 |QQOO0BVOR] ITS0T ]
oee | 12 nee | o a o o o o | o o [} ACTAS CIRCUNSTANCIADAS T4l T
o o [ o o o | o o [ ] DIPLOMAS O CONSTANCIAS DE PARTICHPACION P i duad
OTAL DEL { pPrOGRAMAS BDE TRABAID -
TOTA 0.00 ' o
VIATICO QG TG FF { ¥ ) INFORMEDE LAy oI SIon . o Ll ) H’"r"‘j,ﬁ\
NUM. DE CHEQUE CONCEPTO/EARTIDA { X | OTROS COMPROBANTES DEPTO. BeE TEJIRER
7507 40000 Sufic  3T501| 3gcm; ¥ 4 DESCRIBIR
o 0.00 Sufic a a ] 4
o 0.0 sufic 0 o 1 Fa

SELLO PRESUPUESTAL
WraTE REDONDO [Ii De CUDAD DE MEXICO a Estado de Mexico ANO | RAMO| UR GF FN SF PG Al Ap PP
Mexica I
CIMDAD DE MEXICO Estado de Mesice CHIDAD DE MERICO w028 & Mee L ! 0 = Qo | vea
Vuely: IMPOATE 286,00 [o]+] TG FF -~
Dia NUM. DE CHEQUE CONCEPTO/PARTIDA
38262 286.00 Sufic, 10293 | 39202 1 4
0 0.00 Sufic. ] i3 1 4
o.Boleta: 0 0.00 Sufie. 1] a 1 4

DECLADD BAID PROTESTA DE DECH VERDAD, QUE LOS DATOS COMTENIDOS EM ESTE FORMATO SOMN LOS SOLICITADDS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIEMTO DE LAS SAMNCIONES QUE APLICARIAN
EN CASOCOMTRARIOL
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Oficio: 28
09/06/2026

DR. JOSE SIFUENTES OSORNIQ
DIRECTOR GENERAL

Presente
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Ciudad de Méxice ar 16 de junio de 2026

INFORME DE COMISION
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Con fundamento en lo dispuesto en el Numeral 24 de los Lineamientos por los que se establecen medidas de susteridad

en el gasto de operacion en las dependencias y entidades de |z Adiministracion Publica Fedetral, se rinde el Informe sobre la

comisian:

REUNION CON AUTORIDADES DE SALUD Y MADRES DE FAMILIA PARA ENTREGA DE RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL

Nombre del Servidor Publice
Comisionado:

DEL MONTE VEGA MART] YARELI

Cargo:

NUTRICIONISTA

Fecha del Informe:

16 de junio de 2026

Adscripcion:

DEFARTAMENTC DE MUTRICION APLICADA Y EDUCACION MUTRICIONAL

Lugar y periodo de la comision:

del al

Estado de Mexi
stado de Mexico 22 de abril de 2026 22 de abril de 2026

Objeta y/o motivo de la comisién:

REUNION CON AUTORIDADES DE SALUD Y MADRES DE FAMILIA PARA ENTREGA DE RESULTADOS DE LA
EVALUACION DEL

Resumen de las actividades realizadas:

SE ENTREGARON RESULTADOS A 20 MADRES DE LAS NINAS Y NINOS CON DIAGNQOSTICO DE £5TADO DE
NUTRICION MODERADA Y GRAVE Y S5E BRINDO ORIENTACION NUTRICIONAL Y ALIMENTARIA. SE REALIZO
REUNION CON MEDICO DEL CENTRO DE SALLID FARA REVISAR LA SITUACION DE LA POBLACION
INFANTI

Conclusiones y resultados dbtenidos

1A POBLACION INFANTIL CON DESNUTRICION MODERADA O GRAVE RECIBIO ORIENTACION
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL MEDIANTE LA REUNION CON 20 MADRES DE NiNAS Y NINOS QUE
REEIRICRON DESKUTRICION Y ANEMIA ADERMAS }

Contribuciones a la Dependencia

SE RECOLECTARON DATOS PARA EL PROYECTO DE INVESTIGACION CON NUMERD DE REGISTRO 4946
CONTRIBEUYENDO AL DESARROLLO DE PROYECTOS INSTITUCIONALES, SE CUMPLIO CON EL VALOR
INSTITUCIONAL BE COMPROMISQ SQCIAL, AL DAR RESPUESTA ESPECIALIZADA A LAS NECESIDADES DE |
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