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SALUD

Oficio: 49
04/10/2022 Ciudad de \"éxico a: 4 de octubre ce 2022

INFORME DE COMISION

DR. JOSE SIFUENTES OSORNIO
DIRECTOR GENERAL
Presento

Con fundamento en lo dispuesto en el Numeral 24 de Jos lineamientos por los que se establecen medidas de austeridad
en el gasto de operacion en las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal, se rinde el Informe sobre la
comision:

CONOCER LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA CAPILAR EN NINOS DE 6 MESES A 5 ANOS (DIAGNOSTICOS DE ANEMIA)

Nombre del Sorvida Publico
QUIROZ AGUILAR MARCO ANTONIO

Comisionada
Cargo: INVESTIGADOR fN CIENC AS MEO A
Fecha del Informe: 4 de octubre de 2022
Adscipcion DIRECCION DE NU fRICION
. . del
Lugar y periodo de la comision: Estado de Mexico ‘!
1 ?t de sepOembfe de 2022 | 21 dP septiembre de 2022
CONOCER LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA CAPILAR ~N NINOS OE 6 MESES AS ANOS (DIAGNOSTICOS DE
Objeto )0 motivo de la comision ANEMIA)

TOMA OE MUESTRA OE SANGRE CAPILAR PARA LA DE TERMINACION DE LOS ~tVELES O¢ HEMOGLOBINA
EN SANGRE {HEMOCUE) Y DIAGNOSTICAR ANEMIA FERROPRIVA EN NINOS DE 6 A 5 A~OS DE EOAOQ,
BCNWCIADOS DE LA FUNDACION CARITAS SAN MARON EN LOCALIDADES DE VILLA VICTORIA FN Et

- - ———e, - . . femr A @ e © sy

SE DETEC(TO NA LA POBLACION CON ANEMI"\, BENEFICIARIOS DEl PROGRAMA DE FUNDACION CARITAS
cenctuslenes y resultados obtenidos AN MARON Y SE ORENTO SOBRE EL CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN HIERRO ASI COMO EL

e *" NeTIn. "7 e |~ " R A P-»

IA DBTENCION DE DATOS SOBRE LOS NIVELES Oo HEMOGLOBINA EN SANGRE DE LA POeLACION DE

Resumen de las actividades realizadas:

Contfibuciores a la Dependencia
NINOS DE 6 \0ESES AS ANOS DE ZONAS MARGINADAS DEL ESTADO DE MIXI(O.

. INSHIUtO ~~ACIONA\, OE'
(~ 7ttﬁ( I-NCIAS MEDICAS ‘'t mITRAOION
} *SALVAOOR L ItHIAN
QUIAOZ UILAR. ARCO ANTONIO 2 7 OCT 1022
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¢ SALUD.

OFICIO DE COMISION

Ciudad de México a: 4 de octubre de 2022
Oficio: 49

QUIROZ AGUILAR MARCO ANTONIO
INVESTIGADOR EN CIENCIAS MEOA
PRESENTE

Por medio de la presente, me permito informarle(s) a ustedies] que ha sido designado(s) para realizar la comision que enseguida se deraua:

Lugar de Comisién: Mcxko Toluca de lerdo
Nacional: XXX mt~rnacional
Periodo del: 21 efe septiembre de 2022 al: 2| de seotlembre de 1021

Objer;vo: CONOCER LOS NIVHES DE HEMOGLOBINA tAPIIAREN NINOS DE 6 MESESAS ANOS (OIAGNOSTICOS DE ANEMIA)

Corntsion pasada por: DGPYP f OTRA INSTITUCION V/O OEPENOENCIA: { 12 NCG |

Nornbre: Instituto Naconal de Cientias Médicas y NuutciorSJivador Zubirar
Por lo anterior deber¢ sofiisilar a la Subdlree<lén de

Administtadon y Fin.anlastosvténces v peseles er1los forr;uos

autorizados, ce Igual manera al término <le la comision de—"~

requisitar el "Forrr,ato de Comprobacion de visucos y PjJsgjes e
nforme de Comhlon.

Costo aproximado: Soleto de Avion: 0.00
vtences, HO$pedaje. 0.00
Alimentos: 0.00
Ttan.s.pott~ lerrestre: 1,524.82
Otros:

Sin Mas$ p-or el momento /e envio un cordial s.atudo.
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