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Formato Unico de Comision

BSTITUTO BACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
¥ KUTRICIG#
SALMNADDOR ZUBINAN

GENERALIDADES |
(&) ALVAREZ IZAZAGA MARSELA ALEJANDRA No. Oficio: 116
ADSCRIPCION: I|DEPARTAMENTOQ DE NUTRICION APLICADA Y EDUCACION NUTRICIONAL
FILIACION: DIRECCION DE NUTRICION FECHA: 01/10/2019
PUESTO: INVESTIGADOR EN CIENCIAS MED A
CLAVE / CATEGORIA: CF41044
RESIDENCIA: CIUDAD DE MEXICO
LUGAR DE COMISION (PAIS / ESTADO / CAPITAL): Mexico : Estado de Mexico Toiuca de Lerdo
PERIODO DE AUSENCIA: 5 DIAS, DEL 20/09/2019 AL 24/09/2019
NACIONAL X INTERNAGIONAL [ (MARGAR CON UNA X)
MDIIZGBE e COMBIN: EVALUAR FUNC. NEUROPSICOLOGICAS, PRUEBAS P/IDETECTAR SIGNOS BLANDQOS, VISITAS DOM. IR AL INST. DE NEUR
MEDIO DE TRANSPORTE: | | TERRESTRE AEREO | (MARCAR CON UNA X)
SOLICITUD DE VIATICOS |
LUGARES Y PERIODOS DE LA COMISION TARIFA CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE
DEL 20/09/2019 AL 24/09/2019
Estado de Mexico Q 45 0.00
SELLO PRESUPUESTAL EVALUACION:
ANO | RAMO | UR | GF FN SF PG Al AP PP DOCUMENTOS DE RESPALDO
] 0 0 0 0 o o 0
2019 12 NCG 0 0 0 0 ] 0| o 0 () ACTAS CIRCUNSTANCIADAS
0 0 0 0 0 a| o 0 () DIPLOMAS O CONSTANCIAS DE PARTICIPACION
TOTAL DEL Bt () PROGRAMAS DE TRABAJO
VIATICO ’ 0G TG FF { X ) INFORME DE LA COMISION
NUM. DE CHEQUE CONCEPTO/PARTIDA ( X ) OTROS COMPROBANTES
0 0.00 Sufic 0 0 1 4 DESCRIBIR
0 0.00 Sufic 0 0 1 4
0 0.00 Sufic 0 0 1 4
| PASAJES _ ]
SELLO PRESUPUESTAL
e REDONDO Ii] De CIUDAD DE MEXICO a Estado de Mexico Mexico ANO | RAMO | UR oF EN SF PG Al AP PP
2019 | 12 NCG 3 8 1 0 24 E022 | VOS50
CIUDAD DE MEXICO Estado de Mexico CIUDAD DE MEXICO o
Vuelo: LR onAL D CIEW \SIMPORTE 1767.82 oG | 16 | FF
Dia: senigec] ¥ HTRICIOR [T NUM. DE cHEQUE CONCEPTO/PARTIDA
SALVADPR ZUBIRAF™] 39202 236,00 Sufic. 19438 3s202 | 1. | 4
i 37201 132.00 Sufic. 19437 | 37201 1 4
No Boleto: \ 26102  1,399.82 Sufic. 19436 | 26102 | 1 4
] RRLI
i \

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FOR
CONTRARIO. o
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C. ALVAREZ IZAZAGA'MARSELA ALEJANDRA
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MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTQ DE I_AS SAN_ClONES QUE APLICARIAN EN CASO
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Dr. RSHENOBICH STALNIKOWITZ

COMISIONADO

AUTORIZA

DIRECTOR GENERAL




 SALU

SECRETARIA DE SALUD

INSTITUTO KACIOHAL DE
Ciﬁzimii_ﬁ“nl\iuluo‘&ﬁ
OFICIO DE COMISION
Ciudad de México a: 1 de octubre de 2019
Oficio: 116

ALVAREZ IZAZAGA MARSELA ALEJANDRA
INVESTIGADOR EN CIENCIAS MED A
PRESENTE

Por medio de |a presente, me permito informarle(s) a usted(es) que ha sido designado(s) para realizar la comisién que enseguida se detalla

Lugar de Comision: Mexico Toluca de Lerdo
Nacional: XXX Internacional
Periodo del: 20 de septiembre de 2019 al: 24 de septiembre de 2019

Objetivo: EVALUAR FUNC. NEUROPSICOLOGICAS, PRUEBAS P/DETECTAR SIGNOS BLANDOS, VISITAS DOM. IR AL INST. DE NEUR

Comisién pagada por: DGPYP |:I OTRA INSTITUCION Y/O DEPENDENCIA: 12 NCG

Nombre: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirdn
Por lo anterior deberé solicitar a la Subdireccién de
Administracién y Finanzas los vidticos y pasajes en los formatos
autorizados, de igual manera al término de la comision debera
requisitar el "Formato de Comprobacién de Vidticos y Pasajes e
Informe de Comisién."

Costo aproximado: Boleto de Avién:

0.00
Viaticos, Hospedaje: 0.00
Alimentos: 0.00
Transporte Terrestre: 1,767.82
Otros:

Sin més por el momento le envio un cordial saludo.

Atentamente - w__w’-—mr‘\
[ WETITUTY RAGIONAL DE CENCIAS |
L S picAsYWTRCON |
// l 2 “GALVADOR ZUBIRAN \
A / ,«.' S
/' .z//[/p e \
i (4 ‘_\\‘ |
DR: ADOLFO CHAVEZ VILLASANA —
AUTORIZA )
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Av. Vasco de Quiroga No. 15 Col, Belisario Dominguez Seccidn XV, Ale. Tlalpan C.P. 14080 Ciudad de México.
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SECRETARIA DE S5ALUD

Oficio: 116
01/10/2019

INSTITUTO HACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
¥ HUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

Ciudad de México a: 2 de octubre de 2019

INFORME DE COMISION

Dr. DAVID KERSHENOBICH STALNIKOWITZ

DIRECTOR GENERAL
Presente

Con fundamento en lo dispuesto en el Numeral 24 de los Lineamientos por los que se establecen medidas de austeridad en el gast

o de

operacion en las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal, se rinde el Informe sobre la:

EVALUAR FUNC. NEUROPSICOLOGICAS, PRUEBAS P/DETECTAR SIGNOS BLANDOS, VISITAS DOM. IR AL INST. DE NEUR

Nombre del Servidor Publico
Comisionado:

ALVAREZ IZAZAGA MARSELA ALEJANDRA

Cargo:

INVESTIGADOR EN CIENCIAS MED A

Fecha del Informe:

2 de octubre de 2019

Adscripcion:

DEPARTAMENTO DE NUTRICION APLICADA Y EDUCACION NUTRICIONAL

Lugar y periodo de la comisién:

del al
20 de septiembre de 2019 24 de septiembre de 2019

Estado de Mexico

Objeto y/o motivo de la comision:

EVALUAR FUNC. NEUROPSICOLOGICAS, PRUEBAS P/DETECTAR SIGNOS BLANDOS, VISITAS DOM. IR AL
INST. DE NEUR

Resumen de las actividades realizadas:

Asisti a la comunidad Sitio Centro para evaluar procesos cognitivos en visitas domiciliarias de los ni7os de
6 a 8 a7os de edad y para obtener el consentimiento informado de los padres de los ni7os que asistieron

al estudio de resonancia magnetica en Juriquilla, Qro el 21 de septiembre se descompuso la camioneta
< hurhan v se levn la camioneta Waeson Ecanoline 621-PPD Resresnala C

Conclusiones y resultados obtenidos

DMX en autohusforaneo, |
SE EVALUO A 6 NINOS EN UNA PARTE DE SUS PROCESOS COGNITIVOS A TRAVES DE LA PRUEBA CANTAB.
SE APLICO UNA PRUEBA PARA DETECTAR SIGNOS BLANDOS A 5 NINOS DE LA COMUNIDAD Y SE OBTUVO
Fl CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LOS PADRES DE LOS NINOS ALQOS QUE SE LES REALIZARON

Contribuciones a la Dependencia

SE TIENE UN REGISTRO DE DATOS DE PROCESQS COGNITIVOS, SIGNOS BLANDOS Y RESONANCIA
MAGNETICA DE NINOS DE 6 A 9 AMQS DE EDAD QUE PADECIERON DESNUTRICION SEVERA EN SUS

PRIMERQOS 7 AMOS DE VIDA Y NINOS SIN DESNUTRICIOON, SE CUENTA CON LOS CONSENTIMIENTOS

COMISIONADO

ST HAUIOHAL DE DEA is|
weoicas Y WTRICON
«ALVADOR ZUBIRAN \

L]

1 9 KOV 201 i

i
H 1
i

/// ,{/7’ 21N>
| /DR ADOLFO CHAVEZ VILLASANA

AUTORIZA

pAGADD |

i
|pepT0.DE TESORERIA




