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LUGARES Y PERIODOS DE LA COMISION TARIFA ' CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE
DEL 02/10/2019 AL 07/10/2019
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Oficio: 125
30/10/2019

DIRECTOR GENERAL
Presente

! \
Dr. DAVID KERSHENOBICH STALNIKOWITZ ’
!

IRSTIFUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
¥ NUTEKEICION
SALVADOR ZUBIRAN

Ciudad de México a: 31 de octubre de 2019
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Con fundamento en lo dispuesto en el Numeral 24 de los Lineamientos por los que se establecen medidas: @€ @usteridad jen el gasto de
operacién en las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal, se rinde el Informe sobre la:

VISITAS DOMICILIARIAS Y EN ESCUELA P/REALIZAR EVALUACIONES Y LLEGAR A NI60S A RESONANCIA MAGNETICA

Nombre del Servidor Publico
Comisionado:

ALVAREZ IZAZAGA MARSELA ALEJANDRA

Cargo:

INVESTIGADOR EN CIENCIAS MED A

Fecha del Informe:

31 de octubre de 2019

Adscripcion:

DEPARTAMENTO DE NUTRICION APLICADA'Y EDUCACION NUTRICIONAL

Lugar y periodo de la comisién:

del al

Estadeide Mexico 2 de octubre de 2019 7 de octubre de 2019

Objeto y/o motivo de la comisién:

VISITAS DOMICILIARIAS Y EN ESCUELA P/REALIZAR EVALUACIONES Y LLEGAR A NI60S A RESONANCIA
MAGNETICA

Resumen de las actividades realizadas:

- Evaluar las funciones neuropsocologicas y pruebas para detectar signos blandos en ni7os de 6 a 8 a7os
de edad de la Zona Mazahua. - Obtener formatos de consentimiento informado de los padres de los
ni7os que asistiran al estudio de resonancia magnetica. - Realizar estudios de resonancia magneticaa 9
niZosde 7a9a7osde edad en el INB de |a UINAM

Conclusiones y resultados obtenidos

- Se evaluo a 9 ni7os en una parte de sus procesos cognitivos a traves de la prueba CANTAB. - Se aplico
una prueba para detectar signos blandos a 5 ni7os de la comunidad. - Se obtuvo el consentimiento
informado de los padres de los 9 ni7os a los gue se les realizaron estudios de resonancia maenEtica

Contribuciones a la Dependencia

Se tiene un registro de datos de procesos cognitivos, signos blandos y resonancia magnetica de ni7os de
6 a 9 a7o0s de edad que padecieron desnutricion severa en sus primeros a/os de vida y ni7os sin
desnutricion. - Se cuenta con los consentimientos informados de los padres
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ALVAREZ IZAZAGA MARSELA ALEJANDRA
INVESTIGADOR EN CIENCIAS MED A

PRESENTE

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

30 de octubre de 2019
Oficio: 125

Ciudad de México a:

Lugar de Comisién: Mexico Toluca de Lerdo
Nacional: XXX Internacional
Periodo del: 2 de octubre de 2019 al: 7 de octubre de 2019

Objetivo: VISITAS DOMICILIARIAS Y EN ESCUELA P/REALIZAR EVALUACIONES Y LLEGAR A N160S A RESONANCIA MAGNETICA

Comisién pagada por: DGPYP

[

OTRA INSTITUCION Y/O DEPENDENCIA:

Por lo anterior deberé solicitar a la Subdireccién de

Nombre: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn

Administracion y Finanzas los viaticos 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 Comision."

Costo aproximado: Boleto de Avion: 0.00
Vidticos, Hospedaje: 0.00
Alimentos: 0.00

Transporte Terrestre: 1,993.98

Otros:

Sin mds por el momento le envio un cordial saludo.

Atentamente
/

o
/ AUTORIZA

Av, Vasco de Quiroga No. 15 Col. Belisario Dominguez Seccidn XVI. Ale. Tlalpan C.P. 14080 Ciudad de México.




