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SECRETARIA DE 3ALUD

OFICIO DE COMISION

Ciudad de México a: 3 de abril de 2023
Oficio: 22

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:

Lugar de Comision: Mexico Toluca de Lerdo
Nacional: XXX Internacional
Periodo del: 16 de marzo de 2023 al: 16 de marzo de 2023

Objetivo: SUPERVISION Y VIGILANCIA DEL NEURODESARROLLO EN ACTS. REHABI. NIf/OS <5 A10S. REUNION PROM. CARITAS

Comision pagada por: DGPYP : OTRA INSTITUCION Y/O DEPENDENCIA: 12 NCG

Nombre: Instituto Nacionai de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirdn
Por lo anterior debera solicitar a la Subdireccion de

Administracion y Finanzas los vidticos y pasajes en los formatos

autorizados, de igual manera al término de la comisién debera

requisitar el "Formato de Comprobacidn de Vidticos y Pasajes e
Informe de Comisién.”

Costo aproximado: Boleto de Avion: 0.00
Vidticos, Hospedaje: 0.00
Alimentos: 0.00
Transporte Terrestre: 170.00
Otros:

Sin més por el momento le envio un cordial saludo.
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Av. Vasco de Quiroga No. 15 Col. Belisaric Dominguez Seccién XVI. Ale, Tlalpan C.P. 14080 Ciudad de México.
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Formato Unico de Comisién

B GENERALIDADES ]
C.  ALVAREZ IZAZAGA MARSELA ALEJANDRA No. Oficio: 22

ADSCRIPCION: DEPARTAMENTO DE NUTRICION APLICADA Y EDUCACION NUTRICIONAL

FILIACION: DIRECCION DE NUTRICION B FECHA 03/04/2023

PUESTO: INVESTIGADOR EN CIENCIAS MED A )

CLAVE / CATECORIA: CF&41044

RESIDENCIA: _CIUDAD DE MEXICO -

LUGAR DE COMISION (PAIS [ ESTADO / CAPITAL): Mexico , Estado de Mexico , Toluca de Lerdo

PERIODO DE AUSENCIA: 1 DIAS, DEL 16/03/2023 AL 16;"03,-'20_23_ =

NACIONAL X INTERMACIONAL |:| [MARCAR CON UNA X)

MOTIVE BEILA COMISION: SUPERVISION Y VIGILANCIA DEL NEURODESARROLLO EN ACTS. REHABI. NIMIOS <5 ATOS. REUNION PROM. CARITAS

MEDIO DE TRANSPORTE: | | TERRESTRE [ x ] AEREO [ | (MARCAR CON UNA X)

SOLICITUD DE VIATICOS ]
LUGARES Y PERIODOS DE LA COMISION TARIFA CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE
DEL 16/03/2023 AL 16/03/2023
Estado de Mexico aQ 05 0.00
SELLO PRESUPUESTAL EVALUACION:
ANO | paAMO | UR GF EN SF PG Al AP =] DOCUMENTOS DE RESPALDO
0 o o o 0 o o o
2023 12 NCG 0 o 4] ] o] ] o] 0 { ] ACTAS CIRCUMSTAMCIADAS
Q o o] [¢] 9] o o [+] { ] DIPLOMAS O CONSTAMNCIAS DE PARTICIPACION
TOTAL DEL ( ) PROGRAMAS DE TRABAJO
VIATICO 0.00 oG TG FF { X ) INFORME DE LA COMISIGN
NUM. DE CHEQUE CONCEPTO/PARTIDA { X ) OTROS COMPROBANTES
0 0.00 Sufic [} 0 1 4 DESCRIBIR
0 .00 Sufic 0 0 1 &
o 0.00 Sufic o o 1 4
[ PASAJES [
SELLO PRESUPUESTAL
VIAJE REDONDO |I’ De CIUDAD DE MEXICO a Estado de Mexico ANO | RAMO| UR | GF FN sF | PG al ap | pp
Mexico —
2023 | 12 | NcG 3 8 1 o 24 | E022 | IvosQ
CUDAD DE MEXICO Estado da Maxico CIUDAD DE MEXICO
Vualo: IMPORTE 170.00 QG TG FF
Dia: (ﬁ‘"" CIENGIAS M AT ONALDE NUM. DE CHEQUE CONCERTO/PARTIDA
TSALVAROR ZUBIRAN® 37201 170.00 Sufic. 7613 | 37201 | 14 4
2 ‘ ABR 2023 0 0.00 Sufic. 0 0 1 4
No Bolato: ] 0,00 Sufic. 0 0 1 4
pA_(“
DEPTO. DE TESQRFEEA

DECLARS BAIO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TEMER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE APLICARIAN
EMN CASO CONTRARIO, 7\

AUTORIZA
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C. ALVAREZ IZAZ AGATVIARSELA LEI&NDRQ IJR/A LFO CHAVEZ LASANA DR, JOSE SIFUENTES OSORNIO
DIRECTOR GENERAL

COMISIONADC AUTORIZA

SE TESTA FIRMA POR SER CONSIDERADO UN DATO PERSONAL DE ACUERDO
AL ARTICULO 113 FRACCION I DE LA LFTAIP CON RELACION AL ARTICULO 3
FRACCION IX DE LA LGPDPPS0
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Oficio: 22
03/04/2023 Ciudad de México a: 3 de abril de 2023

INFORME DE COMISION

DR. JOSE SIFUENTES OSORNIO
DIRECTOR GENERAL
Presente

Con fundamento en lo dispuesto en el Numeral 24 de los Lineamientos por los gque 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:

SUPERVISION Y VIGILANCIA DEL NEURODESARROLLO EN ACTS. REHABI. NIfOS <5 AT0S. REUNION PROM. CARITAS

Noembre del Servidar Plblico
. ALVAREZ IZAZAGA MARSELA ALEJANDRA
Comisionado:

Cargo: INVESTIGADOR EN CIENCIAS MED A
Fecha del Informe: 3 de abril de 2023
Adscripcién: DEPARTAMENTO DE NUTRICION APLICADA Y EDUCACION NUTRICIONAL
Lugar y periodo de la comision: Estado de Mexico del 2!
16 de marzo de 2023 16 de marzo de 2023
SUPERVISION Y VIGILANCIA DEL NEURODESARROLLO EN ACTS, REHABI. NIOS <5 AY0S. REUNION
Objeto y/o motivo de la comisién: PROM. CARITAS

SE REALIZO VISITA DOMICILIARIA Y TERAPIA DE REHCABILITACION A MENORES DE ALTO-RIESGO DE
Resumen de las actividades realizadas: |[RETRASO EN EL NEURQODESARROLLO DETECTADOS EN TRABAJO DE CAMPO, EN LOCALIDADES DE LA

ZONA MAZAHUA, DEL MUNICIPIO DE VILLA VICTORIA, ESTADO DE MEXICO.
SE DESARROLLO SATISFACTORIAMENTE TERAPIA DE NEURODESARROLLO EN MENORES DE 5 AfJOS Y SE

Conclusiones y resultados obtenidos
CAPACITO A SUS MADRES.

SE VISITAN COMUNIDADES CON EL VALOR INSTITUCIONAL DE COMPROMISO SOCIAL, AL DAR
Contribuciones a la Dependencia RESPUESTA ESPECIALIZADA A LAS NECESIDADES DE SALUD DE LA POBLACION EN MATERIA DE
NUTRICION Y NEURQDESARROLLO
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