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Twcretaris 2 Salud

OFICIO DE COMISION

Ciudad de México a: 31 de marzo de 2026 .
Oficio: 10

ALVAREZ IZAZAGA MARSELA ALEJANDRA
INVESTIGADOR EN CIENCIAS MED B
PRESENTE

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

Lugar de Comision: Mexico Toluca de Lerdo
Nacional: XXX Internacional
Periodo dei: 18 de marzo de 2026 al 1% de marzo de 2026

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

Coemision pagada por: DGPYP Ej QTRA INSTITUCION ¥/0 DEPENDENCIA: 12 NCG

Nombre: Institutc Nacional de Clencias Médicas y Nutricidn Salvador Zubirdn
Por lo anterior deberd soficitar a fa Subdiraccion de

Adrinistracidn y Finanzas los vidticos y pasajes en los formatos

autorizados, de igual manera al término de [a comision deberd

requisitar el "Formato de Comprobacion de Vidticos y Pasajes e
informe de Comiston.”

Costa aproximada; Boleto de Avian: 0.00
Viaticos, Hospedaje: ) 300.00
Alimentos: . 0.00
Transporte Terrestre: 0.00
Otros:

Sirt mds por el momento e envio un cordial saludo.
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Formato Unico de Cormisidn

GENERALIDADES

C. ALVAREZ [ZAZAGA MARSELA ALEJANDRA Hio. Oficio: 10
ADSCRIPCION: DEPARTAMENTD DE MUTRICION APLICADA Y EDUCACION MUTRICIOMNAL
FILIACICH: CIRECCION DE MUTRICION FECHA; 31/03/2026
PUESTO: INVESTIOADOR ENM CIENCIAS MED B '
CLAVE J CATEGORIA CF41045
RESIDERNCIA: CIUDAD DE MEXICO
LUGAR DE COMISION [PAIS [ €5TADG [ CAPITALL Maxico . Estade de Mexico s Toluca de Lerdo
PERIQDO DE AUSENCIA 1 OAS, DEL 18/03/7026 AL 18/03/2026
MATKIMAL i X INTERNACIORAL | __l [MARCAR CON UMA )

MIOTIVE DE LA COMISION: RECOLECCION DE DATOS PARA LA CYALUACION DE LL CSTADO DE NUTRICION EN POBLACION INFANTIL

I

MEDHG DE TRAMSPORTE: ¢ | TERRESTRE AEREQ {MARCAR CON UNA X}

LUGARES Y PERJODOS DE LA COMISION

TARIFA CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE
DEL 18/03/2026 AL 18/03/2026
Estado de Mexica 980 05 490,00
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TOTAL DEL { ] PROGRAMAS DE TRARAIC
VIATICO .00 oG TG FE [ X% ) INFORME DE LA COMISION
HUM. DE CHEQUE COMNCEPTOPARTIDA [ ¥ ) OTROS COMPROBAMTES
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Ciudad de Mexico a: 1 de abril de 2026

INFORME DE COMISION

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

en el gasto de operacidn en tas dependencias y entidades de |z Administracién Pablica Federal, se rinde el Informe sobre la

cornision:

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

Nombre del Servidor Publico
Comisionado:

ALVAREZ IZAZAGA MARSELA ALEJANDRA

Cargo:

INVESTIGADOR EN CIENCIAS MED B

Fecha del Informe:

1 de abril de 2026

Adscripcian:

DEPARTAMENTC DE NUTRICION APLICADA Y EDUCACION NUTRICIONAL

Lugar y periodo de la comision:

del al

Estado de Mexi
stado de Mexico 18 de marzo de 2026 18 de marza de 2026

Objeto y/o motivo de la comisién:

RECOLECCION DE DATOS PARA LA EVALUACION DE EL £5TADO DE NUTRICION EN POBLACION INFANTIL.

Resumen de las actividades realizadas:

Se midio peso y estatura de 162 ni-os v ni-as menores de 5 a-0s que provenian de 12 focalidades del
municipio de Villa Victoria. Se trabajo con promotoras comunitarias y madres de familia sobre temas de

nutricion y crectimiento infantil.

Conclusiones y resultados obtenidos

Ef 75% fue identificado con algun tipo de desnutricion (leve, moderado o grave}de acuerdo con el
lindicador de peso para edad. Se brindo orlentacion alimentaria y nutricional especifica 2 25 madres de
ni-as v ni-gs que refirieron desputricion v anemia

Contribuciones a la Dependencia

Se recolectaron datos para el proyecto de investigacion con numerao de registro 4946 contribuyendo al
desarrollo de proyectos institucionales. Se curnptio con el valor institucional de compromiso social, al dar
1 I i l putricion

respuesta especializeds a las nece
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