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AVILA CURIEL ABELARDO CESAR
INVESTIGADOR EN CIENCIAS MED C

PRESENTE
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OFICIO DE COMISION

Ciudad de Miexico a: 31 de marzo de 2026
Oficio: 9

Por medio de la presente, me permito infarmarle(s) & usted{es) que ha sido designado(s} para realizar la comisidn que enseguida se detalia:

Lugar de Comisidn: Mexico Toluca de Lerdo
Nacional: XXX Internacional
Perlodo del: 18 de marzo de 2026 al: 18 de marzo de 2026

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

Comisidn pagada por: DGPYP D

OTRA INSTITUCION Y/O DEPFNDENCIA: 12 NCG

Por {o antertor deberd solicitar a la Subdireccian de

Administracion y Finanzas los vidticos y pasajes en los formatos
autosizados, de igual manera al térrmine de la comisian deberd
requisitar pf "Formato de Comprobacidn de Vidticos y Pasajes e

Informe de Comisidn.”

Costo aproximado: Beleto de Avion:
Vidticos, Hospedaje:

Alimentos:

Transporte Terrestre:

Otros:

Nombre: Instituto Macional de Clencias Médicas v Nutricidn Salvador Zubirdn

0.00
300.00
0.00
0.00

Sin mas por el momento le envio un cordial saludo.

Alentamente

g
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Formato Unico de Comisidn

GENERALIDADES

c. AVILA CURIEL ABELARDO CESAR Mo, Oficio:
ADSCRIPCITHN: DEPARTAMENTD DE MUTRICION APLICADA ¥ EDUCACION NUTRICIONAL
FILIACIGH: DIRECCION DE MUTRICION FECHA: 31/03/2026
PLIEET, HWVESTIOADOR £ CIENCIAS MED C
CLAVE { CATECORIA: CRA1046 .
RESIDENCIA: CHIDAL DE MEXICO
LUCAR DE COMISION (PAIS  ESTADO / CAPITALY Mexico , Estado de Mexico , Toluca de Lerdo
PERIODC DE AUSENCIA; ] DiAS, DEL 18/03/2025 AL 18/03/2026
MNACHIMAL X IMTERMACIONAL :l {MARCAR CON LM X

MOTIVE DE LA COMISION: RECOLECCION DE DATOS PARA LA CVALUACION DT NUTRICION CH POBLACION IMFANTIL

]

MEDIO DE TRAMSPORTE: § | FERRESTRE AEREO {MARCAR CON UNA X}

TARTFA

LUGARES Y PERIODOS DE LA COMISION CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE
DEL 18/03/2026 AL 18/03/2026
Estado de Maxico 980 05 490,00
SELLO PRESUPUESTAL EVALUACION:
ARO | RaMO | UR GF FN SF PG Al AP PP DOCUMENTOS DE RESPALDC
3 8 1 o 24 |QUOHNVOG 37501
2026 12 NCG [ © D o o o oo 0 { )} ACTAS CIRCUNSTANCIADAS
a 0 o o o o] o D { )} DHPLOMAS O COMSTANCIAS DE PARTICIPATION
TaTAL BEL [} PROGRAMAS DE TRABAIO
VIATICO 0.00 oG TG FF { X ) INFORME DE LA COMISION
NUM. DE CHEQUE CONCEPTO/PARTIDA [ X} oTROSs COMPROBANTES
37501 300.00  sufle 37501 39501 1 DESCRIBIR
o 0.00 Sufle 1] a 1
o 0.00 Suflc 2] o 1

SELLO PRESUPUESTAL
VIATE REDONDD De CIUDAD DE MEXICO a Estade de Mexlco ARO | RAMO| UR CF FN SF PG Al AP PP
Mexlco —
2026 1z NCG o o s} o o
CIJDAD DE MEXICO Eztada de Mexlea CIUAD TE MEXICD
(s TITUTE MAGIOMAL DE
Vuels: CIENGHS RAEDWIAS Y mim! H] IMPORTE .00 [+]+] TG FF
Dis: "EALADIR ZUTRAN NUM. BE CHEQUE CONCEPTO/PARTIDA
g = 0 000 Sufic, 0 0 1 4
LAY T
Q 000 Sufic, 0 0 1 4
Na.Boleter T i "‘_} i B “) 0 0.0 Sufic, 0 1 1 4
nEpTO, DE TESORERIA

DECEARC BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTEMIDOS BN ESTE FORMATD 30N LOS S5OLICITADDS Y MJ:!‘!E’ESTO TENER COMOCIMIENTD DE LAS SANCKONES GUE ARLICARTAN
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COMISIDNAD D AUTORIZA

DR. JOSE SIFUENTES QSORNIO

DIRECTOR GENERAL
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Oficio: 9
31/03/2026

DR, JOSE SIFUENTES OSORNIO
DIRECTOR GEMERAL
Presante
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Ciudad de México a: 1 de alil de 2026

INFORME DE COMISION

Con fundamento en lo dispuesto en el Numeral 24 de ios Lineamientos por los que se establecen medidas de austeridad

en el gasto de operacion en {as dependencias y entidades de la Administracien Puklica Federal, se rinde el informe sobre la

comision:

RECOLECCION DE DATOS PARA LA EVALUACION DE NUTRICION EN POBLACION INFANTIL.

Nombre del Servidor Plblico
Comisionado:

AVIEA CURIEL ABELARDO CESAR

Cargo:

INVESTIGADOR EN CIENCIAS MED C

Fecha del Informe:

1 de abril de 2026

Adscripcidn:

DEPARTAMENTO DE NUTRICION APLICADA Y EDUCACION NUTRICIONAL

Lugar y periodo de la comision:

del al

Estado de Mexico 18 de marzo de 2026 18 de marza de 2026

Objeto y/o motivo de la comision:

RECOLECCION DE DATOS PARA LA EVALUACION DE NUTRICION EN POBLACION INFANTIL.

Resumen de las actividades realizadas:

Se midio peso y estatura de 162 ni-0s ¥ ri-as menaores de 5 a-0s provenian de 12localidades del municipio
de Villa Victoria. Se trabajo con promeotoras comunitarias y madres de familia sobre temas de nutricion y

crecimiento infantil.

Conclusiones y resultados obtenidos

E1 75% fue identificado con aigun tipo de desnutricion {leve, moderada o grave)de acuerdo con el
indicador de peso para edad. Se brindo orientacion alimentaria y nutricional especifica a 25 madres de

ni-as ¥ ni-gs gue refirieren desnutricion v anemia,

Contribuciones a la Dependencia

Se recalectaron datos para el proyecto de Investigacion con numero de registro 4946 contibuyendo al
desarrollo de proyectos inst:tumonales Se cumplio con elvalor |nst|tum0nal de compromiso social, al dar
ateria de gulricion

SCURIEL / ABELARDO CESAR
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