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Ciudad de México a: 31 de marzo de 2026
Oficio: 8

GALINDO GOMEZ CARLOS
INVESTIGADOR EN CIENCIAS MED C
PRESENTE

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

Lugar de Comision: Mexico Toluca de Lerdo
Nacional: XXX Internacional
Periodo del: 18 de marzo de 2026 al: 18 da marzo de 2026

Objetivo: RECOLECCION DE DATOS PARA LA EVALUACION DE NUTRICION EN POBLACION INFANTIL

Comisién pagada por: DGPYP ‘:’ OTRA INSTITUCION Y/O DEPENDENCIA: ’ 12 NCG

Mombre: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricidn Szlvador Zubirdn
Por lo anterior deberd solicitar a la Subdireccidn de

Administracidn y Finanzas los vidticos y pasajes en las formatos

autorizados, de igual manera al término de la cormisién deberd

requisitar ef "Formate de Comprobacién de Vidticos y Pasajes e
informe de Comisidn.”

Costa aproximado: Boleto de Avidn: 0.00
Vidticos, Hospedaje: - 300.00
Alimentos: 0.00
Transporte Terrestre: 0.00
Otros:

Sin mas per el momento le envic un cordial saluda.
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WMOT WO DE LA COMISICR:

RECCOLECCICHN DE DATOS PARA LA EVALUACION TE MUTRICION EN POBLACHIN HNEANTIL

C. GALINDO GOMEZ CARLOS Ma. Oficio: 8
ADSCRIBCION: DEPARTAMENTO DE MUTRICION APLICADA Y EDUCACION NUTRICIONAL
FILIACIOM; DIRECCION DE NUTRICION FECHA 31/03/2026
PUESTO: IMVESTICADER EN CIENCIAS MED C
CLAVE / CATECOREA CR41046
RESIDERCIA; CIUBAD DE MEXICO
LHICAR DE COMSIGH {PAIS  ESTADO f CADITALY Mexico s Estado de Mexico ) Toluca de Lerdo
PERIDDC DE AUSENCIA: o Blas, DEL 18/03/2026 AL 18/03/2026
NACIGMAL X INTERMACIOMAL T [MARCAR CON Ubia X)

MEDIO DE TRAMSPORTE: |

| TERRESTRE

AEREO

]

{MARCAR CON UNAX)

TARIFA

LUGARES Y PER/ODOS DE LA COMISION CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE
DEL 18/03/2026 AL 18/03/2025
Estado de Mexico 980 05 490,00
SELLO PRESUPUESTAL EVALUACION:
ARG | RAMOD uR GF FMN SF P Al AP PP DOCUMENTOS DE RESPALDC
k3 8 1 o 24 |Qoodivold 3750
026 | 2 NCG | o 0 o o o o | o 0 [ ) ACTAS CIRCUNSTANCIADAS
o o 0 ] ] ol e Q [ | DIPLOMAS O CONSTANCIAS DE PARTICIPACION
TOTAL DEL 0.00 [ | PROGRAMAS DE TRABAIC
VIATICO oG TG FF { X ] INFORME DE LA COMISION
HUM. DE CHEQUE COMCEPTO/PARTIDA { )ﬁ :*19{&8?!AGIDNAL . :(_:DMDRDBANTES
37501 30000 Sufic  37501| 335m 1 4 MG MEDIAS Y T DESCRIBIR
o 0.00 Sufie 1] o 1 4
a .00 sufic 1] o 1 & i ﬁE %%é‘{ 2325

EYPIILI {‘rﬂf'

SELLO PRESUPUESTAL

vIF0E REDONDO De CIUDAD DE MEXICA a Estado de Mexico . Ao | RaMe| ur | oF FN sE | po A AR | PP
Meico — -
CILERAD OE MEXICO Estado de Mexico CIUDAD DE MEXICD 2026 12 Nea 0 o 0 D o
Wuelor IMPORTE Q.00 oG TG FF
Dia: HUM. DE CHEQUE CONCERTO/PARTIDA
0 0.00 Sufic. 0 o 1 4
[13 000 Sufic. ~ 0 0 1 4
Ho.Baleto: iy 000 Sufic. O 0 1 4
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DIRECTOR CENERAL

ALTORIZA

COMISI NADD

A Vasoo de OuTogs F3 0%, Col Balmards Damingues Seccidn XV, CP ROED, Alisls Thaipan, Cisdad de babcios, Whues, Tan {55) S00F G090 wnnomises mme




R Eraea bt
KV A ST A

FE R
EALVATO TR

Salud | ¢

Funranazie di Selaa

Oficio: 8
21/03/2026 ) Ciudad de México a: 1 de abril de 2026
INFORME DE COMISION .
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DIRECTOR GENERAL
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Presente ) DEPTS, b SNE I )

TESCRER|4
Con fundamento en lo dispuesto en el Numeral 24 de los Lineamientos por los gque se establecen medidas de austeridad
en el gasta de operacidn en las dependencias y entidades de la Administracion Pdblica Federal, se rinde el Informe sobre la
comision:

RECOLECCION DE DATOS PARA LA EVALUACION DE NUTRICION EN POBLACION INFANTIL

Nombre del Servidar Publico GALINDO GOMEZ CARLOS

Comisionado:

Cargo: INVESTIGADCR EN CIENCIAS MED C
Fecha del Informe: 1 de abril de 2026
Adscripcién: DEPARTAMENTO DE NUTRICION APLICADA Y EDUCACION NUTRICIONAL
t erfodo de la comisién: Estado de Mexico del al
ugary p ' 18 de marzo de 2026 18 de marzo de 2026

RECOLECCION DE DATOS PARA LA EVALUACION DE NUTRICION EN POBLACION INFANTIL
Objeto y/o motivo de la comisién:

Se midio peso y estatura de 162 ni-os v nivas menares de 5 a-0s que pravenian de 12 localidades del
Resumen de las actividades realizadas: |municipio de Villa Victoria. Se trabajo con promotoras comunitarias y madres de familia sobre temas de

nutricion y crecimiento infantii.

: El 75% fue identificado con algun tipo de desnutricion (leve, moderado o gravelde acuerdo con el
Conciusiones y resultados ebtenidos  |indicador de peso para edad. Se brinds orientacion alimentaria y nutricional especifica a 25 madres de
ni:as v ni-gs gue rafirieron desnutricion v anermia,

Se recolectaron datos para el proyecto de investigacion con numero de registro 4946 contribuyendo al
Contribuciones a la Dependencia desarrollo de proyectaos institucionales, Se cumplio con el valor institucional de compromiso secial, al dar
i en materia de nutrician
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