SALUD

OFICIO DE COMISION

Ciudad de México a: 14 de febrero de 2020
Oficio: 11

ALVAREZ [ZAZAGA MARSELA  ALEJANDRA
INVESTIGADOR  EN CIENCIAS MEO 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:

Lugar de Comision: Mexico Toluca de Lerdo
Nacional: XXX Internacional
Periodo del: 10 de febrero de 2020 al: 12 de febrero de 2020

Objetivo: EVALUARFUNCS. NEUROPSICOLOGICAS PRUEDAS DE SIGNOS BLANDOS A NI60S 6 A 9 A60S Y VISITAS DOMICILIAR

Comisién pagada por: DGPYP OTRAINSTITUCION Y/O DEPENDENCIA: 12NCG |

Nombre: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran
Por lo anterior debera solicitar a la Subdireccion de

Administracién 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 Viaticos y Pasajes e
Informe de Comisién”

Costo aproximado: Boleto de Avidn: 0.00
Viaticos, Hospedaje: 0.00
Alimentos: ‘Nl 0.00
Transporte Terrestre: 1,269.98
Otros: -
Um?m'yIMRECIOH"""“’
"SALVADOR ZUBIRAN"
Sin mas por el momento le envio un cordial saludo.
2 J MAR 2020

Atentamente

PAGADO
DEPTO. DE TESORERIA

Av. Vasco de Quiroga tlo. 15 Col. Belisario Dominguez Seccion XVI. Ale. TlalpJn C.P. 14080 0Oudad de Méxko.



Formato Unico de Comisién

GENERALIDADES

C. ALVAREZ IZAZAGA MARSELAALEJANDRA No Oficio 11
ADSCRIPCION { DEPARTAMENTO DE NUTRICION APLICADA Y EDUCACIONNUTRICIONAL

FILIACIOU DIRECCION DE NUTRICION FECHA 14/0212020
PUESTO INVESTIGADOR EN CIENCIAS MEO A

CLAVE/CATEGORIA CF41044

RESIDENCIA CIUDAD DE MEXICO

LUGARDE COMISION (PAIS / ESTADO/CP.PITAL): Mexico Estado de Mexico Toluca de Lerdo
PERIODODE AUSENCIA: 3 DIAS DEL 10/0212020 AL 12/02/2020

NACIONAL X 1 INTERNACIONAL IMARCAR cor; ur~ X)

MOTIVODE LACOMISION EVALUAR FUNCS. NEUROPSICOLOGICASY PRUEDAS DE SIGNOS BLANDOSA NIB0S 6 A 9 A60S Y VISITAS DOMICILIAR

MEDIO DE TRANSPORTE: ! TERRESTRE X AEREO (MARCAR CON UNA X)

SOLICITUD DE VIATICOS

LUGARES Y PERIODOS DE LA COMISION TARIFA CUOTADIARIA DIAS IMPORTE
DEL 10/02/2020 AL 12/02/2020
Estado de Mexico 0 25 0.00
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SALUD

Oficio: 11
14/02/2020

Dr. DAVID KERSHENOBICH STALNII(OWITZ

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 gasto d

Ciudad de México a 14 de febrero de 2020

INFORME DE COMISION

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

EVALUAR FUN(S. NEUROPSICOLOGICA~ Y PRUEDAS DE SIGNOS BLANDOS A NI6OS 6 A 9 A60S Y VISITAS DOMICILIAR

Nombre del Servidor Publico
Comisionado:

Cargo:
Fecha del Informe:
Adscripcion:

Lugar yperioclo ele la comision:

Objeto y/o motivo de la comision:

Resumen de las actividades realizadas;

Conclusiones vy resultados obtenidos

Contribuciones a la Dependencia

COMISIONADO

ALVAREZ IZAZAGA MARSELA ALEJANDRA
INVESTIGADOR EN CIENCIAS MEDA
14 de febrero de 2020

DEPARTAMENTO DE NUTRICION APLICADAY EDUCACION NUTRICIONAL

del al
1 10 de febrero de 2020 1 12 de febrero de 2020
EVALUAR FUNCS. NEUROPSICOLOGICAS Y PRUEDAS DE SIGNOS BLANDOSA NI60S 6 A 9 A60S Y VISITAS
DOMICILIAH

Estado de Mexico

ASISTI A LA COMUNIDAD SITIO CENTRO Y SAN JOAQUIN LAMILLAS PARA EVALUARANIGOS DE 6 A 10
A60S DE EDAD PARA DETECTAR SIGNOS NEUROLOGICOS BLANDOS Y.PARA EVALUAR PROCESOS

COGNITIVOS.
SE TIENE LA EVALUACION PARCIAL DE LOS PROCESOS COGNITIVOS DE G'NI6OS DE 7 A9 A60S DE EDAD Y

EVALUACIONES PARA DETECTAR SIGNOS NEUROLOGICOS BLANDOS
SE ESTA ALIMENTANDO UNA BASE DE DATOS CON LAS EVALUACIONES DE LOS PROCESOS COGNITIVOS

DE NI60S CON ANTECEDENTES DE DESNUTRICION GRAVE Y SIN DESNUTRICION.

/ AUTORIZA
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