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OFICIO NE COMISIÓN 

DEL MONTE VEGA MARTI YARELI 

NUTRICIONISTA 

PRESENTE 

9 de juñio de 2026 

Oficio: 20 
Ciudad de México a: 

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: 19 de mayo de 2026 al: 19 de mayo de 2026 

Objetivo: RECOLECCION DE DATOS PARA REAI LIZAR LA EVALUACION DEL ESTADO DE NUTRICION EN POBLACION INFANTIL COMO 

Comisión pagada por: DGPYP _- OTRA INSTITUCIÓN Y/O DEPENDENCIA: 

Por lo anterior deberá solicitar 2 la Subdirección de 
Administración y Finanzas las viéticos y pasajes en los formatos 
autorizados, de iguat manera al término de la comisión deberá 
requisitar el "Formato de Comprobación de Viéticos y Pasajes e 

Informe de Comisión.” Costo aproximadar Boleto de Avión: 
Viáticos, Hospedaja: 
Alimentos: 

Transporte Terrestre: 

Otros: 

Nombre: lnstituta Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador Zubirán 

0.00 
290.00| 

0.00 
1,062.58 

Sin más por el momento le envío un cordial saludo. 

Atentamente 

DRA. LETICIA A. CERVANTES TURRUBIATES 

AUTORIZA 

AE INSTITUTO NACIONAL DE 
%) CIENCIAS MÉDICAS Y NUTRICIÓN 3 i AN 

14 JUL 2746 

PAGADO 
JEPTO. DE TESORERÍA 
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v, Vasco de Quiroge No. 15 Col, Belsaria Dominguaz Sección XV, Alc. Talpan € f 14080 Ciudad de México.



Formato Único de Comisión 

GENERALIDADES . * 

. DEL MONTE VEGA MARTI YARELI Ne. Oficio: 30 

Aoscaipcion DEPARTAMENTO DE NUTRICION APLICADA Y EDUCACION NUTRICIONAL _ — _ 

FILIACION: DIRECCION DE NUTRICION FECHA 09/06/2026 

PUESTO: NUTRICIONISTA — - 
ICLAVE/CATECORÍA” — MOZ045 — " - " 
IRESIDENCIA: CIUDAD DE MEXICO - 

LUCAR DE COMISIÓN [PAT5/ESTADO]CAPITAL) Mexico - Estacio de Mexico N Toluca de 

PERIODO DE AUSENCIA: — _Olas, DEL 1970572026 AL 19/05,20%6 - — 

NACIONAL INTERNACIONAL IMARCAR CORUNA X) 

MOTIVO DE LA COMISION: 
RECOLECCION DE DATOS PARA REALIZAR LA EVALUACION DEL ESTADO DE NUTRICION EN POBLACION INFANTIL. COMO 

MEDIO DE TRANSPORTE: y | TERRESTRE seREO . [ — ] (MARCAR CON UNAX) 

i - = “SOLICITUD DE VIATICOS: : i 

LUGARES Y PERÍODOS DE LA COMISIÓN TARIFA CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE 

oL 19/05/2026 AL 19/05/2026 

Estado de Mexico 
980 os 490,00 

SELLO PRESUPUESTAL EVALUACIÓN: 
E 

a INSTITUTC 

Año | RaMo | un | e | N [P A | a | PP NECUMENTOS DE A crmWNeTUTO NACIONAL 0E 
347 CIENCIAS MÉDICAS 

3 E T| j 24 |eo0dvoad 375 y TIPS HEDICAS Y NUTAICIÓN 

2026 | 12 |weG| 0 o S [ o | o lolel o () ACTAS CIRCUNSTANCIADAS 14 , 

o |etetojofe|s (.) DIPLOMAS O CONSTANCIAS DE PARTICIPACIÓN * JUL 205 

TOTAL DEL ( ] PROGRAMASDETRABATO - 
0 

- 

wiarico o0 oo | e | e (X ) MFORME D LA CONISIÓN . AGADO 
NUM. DE CHEQUE CONCERTO/PARTIDA. (X ) oTROS COMPROBANTES - E TESORERÍA 

37507 20000 - suñe 37501| 3750| o Z DESCRIBIR 

o 00 sufic o [ o 1 z 

o 00 suñe o | o E 4 

B o T E PASAJES 

SELLO PRESUPUESTAL 

vi REDONDO: III De CIUDAD DE MEXICO a Estado de Mexico ARG | RAMO| UR | GF EN SF | Pa | a | AP | o 

Mexico 
2028 | w | eo| 3 s Voo | 26 |o0elvo 

SIUDAD DE MEXICO: Estado de Menico: DA DE MEXICO 

| Vuelo: 
IMPORTE 1062.58 oG TG la 

0n NÚM. DE CHEQUE CONCEPTO/PARTIDA 
39202 562.00 Sufic. 10298 | 39202 1 4 

26102 500.58 Sufic. 10297 | 26102 1 4 

|NoBoleto: 
o 0.00 Sufic. o o E 4 

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE
 FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y v ANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCI

ONES QUE APLICARÍ 

EN CAO CONTRARIO. 
) ha 

AUTORIZA: 

P - \ _ É 
YYY An 

. DEL MONTE VEGA MARTI YARELI DRA, LETICÍA A. GERVANTES TURRUBIATES 
DR. JOSÉ SIFUENTES OSORNIO 

COMISIONADO AUTORIZA DIRECTOR GENERAL 

2028 N 
Margarita a e ea a an an v Ao Tp Cnl »ac M 

e 65 7OO v 
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< Salud 
guerciaría an sal 

Oficio: 30 
09/06/2026 

DR. JOSE SIFUENTES OSORNIO 

DIRECTOR GENERAL 
Presente 

Ciidad de México a: 10 de junio de 2026 

INFORME DE COMISIÓN INSTIFUTO NACIOBAL 05 
S CIENCIAS MÉDICAS Y NUTRICIÓN p E 

14 JUL 207 

PAGADO 
DEPTO. DÉ TESORERÍA 

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 rinde el Informe sobre la 

comisión: 

RECOLECCION DE DATOS PARA REALIZAR LA EVALUACION DEL ESTADO DE NUTRICION EN POBLACION INFANTIL COMO 

Nombre del Servidor Público 

Comisionado: 
DEL MONTE VEGA MARTI YAREL! 

Cargo: NUTRICIONISTA 

Fecha del Informe: 10 de junio de 2026 

Adseripción: DEPARTAMENTO DE NUTRICION APLICADA Y EDUCACION NUTRICIONAL 

Lugar y período de la comisión: 
del al 

Estado de Mexi 
stado de Mexico 19 de may3 de 2026 19 de mayo de 2026 

Objeto y/o motivo de la col 

RECOLECCION DE DATOS PARA REALIZAR LA EVALUAZION DEL ESTADO DE NUTRICION EN POBLACION 

INFANTIL COMO 

Resumen de las actividades realizadas: 

SE MIDIO PESO Y ESTATURA DE 130 NINOS Y NINAS MENORES DE S ANOS QUE PROVENIAN DE 8 

LOCALIDADES DEL MUNICIPIO DE VILLA VICTORIA. 

Conclusiones y resultados obtenidos 

EL 70% DE LA POBLACION FUE IDENTIFICADO CON ALGUN TIPO DE DESNUTRICION (LEVE, MODERADO O 

GRAVE) DE ACUERDO CON EL INDICADOR DE PESO PARA LA EDAD. SE BRINDO ORIENTACION 

ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL ESPECIFICA A 11 MADRES DE NINAS Y NINOS CONDESNUTRICION 

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 RI:SPUESTA ESPECIALIZADA A LAS NECESIDADES DE 

DEL MONTE VEGA MARTI YARELE 
COMISIONADO 

DRA. LETICIA A. CERVANTES TURRUBIATES 
AUTORIZA 
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