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	Evento (Reunión, Taller, etc.):
	

	Funcionario designado y cargo:
	

	Fechas del evento:
	




	

	Si
	No
	Observaciones

	Del objeto y alcance del evento

	¿Es competencia de la COFEPRIS?
	
	
	

	¿Es competencia de la unidad administrativa a la que se invita?
	
	
	

	¿Forma parte de un programa de cooperación establecido?
	
	
	

	¿En caso de que se solicite la participación de dos o más servidores públicos, el formato del evento lo justifica (grupos de trabajo o sesiones simultáneas)?
	
	
	

	Del Organismo/Agencia que invita 

	¿Se tiene antecedente de colaboración?
	
	
	

	¿Se cuenta con un acuerdo de cooperación?
	
	
	

	Si no es un organismo gubernamental o de Naciones Unidas, ¿está respaldado por su gobierno?
	
	
	

	Relación inversión vs beneficio

	Tiempo de viaje versus tiempo de reunión. 
	
	
	

	¿La postura puede presentarse por otra dependencia (Cancillería o misiones permanentes)?
	
	
	

	¿Se requiere de toma de decisiones basadas en la información presentada en la reunión?
	
	
	

	¿Es una reunión de negociación? De ser el caso, ¿se tiene clara la postura y el funcionario cuenta con los elementos suficientes para realizarla?
	
	
	

	¿El tema de la reunión es abordado en otros mecanismos en los que se participa? ¿Es posible en este caso hacer llegar la postura de la COFEPRIS  a través del Secretariado?
	
	
	




	Del funcionario designado

	¿Maneja el nivel de idioma requerido?
	
	
	Fecha de entrevista:

	En caso de ser capacitación, ¿Hay concordancia entre el tema y las funciones del servidor público designado?
	
	
	

	¿Cuenta con el nivel de toma de decisiones acorde al evento?
	
	
	

	¿Está al corriente con la entrega de informes de comisiones internacionales?
	
	
	

	Administrativo

	¿La cantidad de días solicitados de viáticos corresponde con la participación del funcionario y la agenda del evento?
	
	
	


Nota: Los criterios anteriores se complementarán con los beneficios/impacto técnico expuesto por las unidades administrativas en la justificación.




	ELABORÓ
	
	AUTORIZÓ

	
	
	




	(Nombre y Firma)
	
	(Nombre y Firma)
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