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GALINDO GOMEZ CARLOS

INVESTIGADOR EN CIENCIAS MED C

PRESENTE

CFICIO DE COMISIGN

Ciudad de México &

9 de junio de 2026
(Micio: 29

Por medio de la presente, me permito informarle{s) a usted{es) que ha sido designadois) para realizar la comisidn gue enseguida se detalia:

Lugar de Comisién: Mexico Toluca de Llerdo
Nactonak: XXX Internacionat
Periodo del: 19 de mayo de 2026 al: 19 de mayo de 2026

Objativo: RECOLECCION DE DATOS PARA REALIZAR LA EVALUACION DEL ESTADQO DE NUTRICION INFANTIL COMOQ PARTE DEL PR

Comision pagada por: BGPYP

L]

OTRA INSTITUCION Y/O DEPENDENCIA:

12 NCG

Aor lo anterior deberad solicitar a la Suhdireccion de
Administracién y Finanzas los viaticas y pasajes en ios formatos
autorizados, de igual manera al término de la comision deherd
requisitar el "Formalto de Comprobacion de Vidticos y Pasajes o

Informe de Comisian”

Nombre: fnstitute Nacional de Clencias Médicas y Nutricién Salvadar 2ubirdn

Costo aproximado: Boleto de Avidn: 0.00

Vigticos, Hospedaje: 290.00
Alimentos: 0.00
Transparte Terrestre: 0,00
Otros:

Sin mas por el momanto le envio

Atentamente H

un cordial saludo.

DRA. LEFICIA A, CERVANTES TURRUSIATES

AUTORIZA

Margarita
Maz

A, UBEe e Qimaa Ma. 18, Col Bofitans Domnguez Scocfin vl CF. 10080, Alcalda ¥aipan, Codad Ga #A0rles, Miseo, Tan §55) S187 Ga00 wiass ik sLite

fov, Yasca de Cuiraga Na. 15 Cof, Belisariz Dominguez Seeelon W Al Tlalpan P 22030 Ciudad de Méyi-n.



Formato Unico de Comi

a2l

CGENERALIDADES o
£, GALINDO GOMEZ CARLOS Mo, Oficio: 29
ATSCRIPCICN: DEDARTAMENTC DE NUTRICION APLICADA ¥ €RUCACION NUTRICIONAL
FALEALIOM: CHRECCION DE MUTRICION FECHA: 09/06/2026
PLERTCY IMVESTIGADOR EM CIEMCIAS MED ©

CLANVE J CATHOOEMA CR41046

Eetaro de Mexico

, Tolrea de Lerdo

19/05/2026

MOTIVO DE L CORMISION:

HESIDEMCLA CIUBAD DE MEXICO

LUMCAR DE COmnSIdn (Rals fES Al [ CAPITAL): hewico s
PERICILI OF ALSENRA 1 CHAS, DIEL 19052026
MAZIORAL | % E

IMTERMHACICMAL

I

RECOLECCION DE DATOS PARA REALIZAR LA EVALUACION DEL ESTADO DE MUTRICION INFANTIL COMD PARTE DOEL PRO

(SRR AR T T A X)

MEBIO DE TRANSOPORTE: 4 | TERRESTR

£

]

AERED

I

{MARCAR CON UNA X|

SOLICITUD DE VIATICOS:

LUGARES ¥ PER{IOPOS DE LA COMISION TARIFA CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE
DEL 19/05/2026 AL 13/05/2026
Estado de Mexico 980 05 490,00
SELLO PRESUPUESTAL EVALUACHIN:
AR | rAMO | UR GF FH SF PG Al AR PP DOCUMENTOS DE RESPALDO INSTITUTD MAGKINAL RE
. - CICICHAS I m S 2 3 TRICION
3 8 1 24 |ooovo2g 37501 ST, A
Pl 2 NG [ o o o o} o o | o a { ) ACTAS CIRCUNSTANCIADAS )
£ i ISt
o o o o n o | o a () DIPLOMAS G CONSTANCIAS DE PARTICIPACION 1 % 1L i
TOTALDEL { ) PROGRAMAS OE TRABAJO
.00 N F"\ T
VIATICO o6 TG FF { X ) INFORME DE LA COMISION P I
NUM. DE CHEQUE CONCEPTO/PARTIDA { %) OTROS. comproBanTEs  RPTOL DE TEGC
37501 29000 Sufic 37501} 37507 1 4 DESCRIBIR
o 0,00 Sufie [ o i 4
o 0.00 sufie O 0 1 4

. SELLO PRESUPUESTAL
VIAIE REAONDO De CIUDAD DE MEXICO a £5tada de Mexico ARG [ rAMO| UR | oF FN s | pc | M | AP | PP
Mexico I
w026 | 12 | NCG | o o D o o
CHIDAD DE MEXICO Estado de Mexico CILDAD OE MEXICO
v— IMPORTE 0.00 oG | 16 | FF
Dia: RUM. DE CHEQUE CONCEPTO/PARTIDA
0 0,00 Sufic. 0 0 1 4
0 0.00 Sufic. @ 0 1 4
Ne.Boleto; 1] 0.00 Sufic. o q 1 4

DECLARG BAIS FROTESTA DE DECIR WVERDAD, QUE LOS DATOS COMTEMNIDOS [N ESTE FORMATG SO LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER COMGCIMIEMTD DE LAS SANCIONMES QUE APLICARIAN

Ebt CASC CONTRARK.

C. GALINDC GOMEZ CARLOS

COMISIPNALCE

ZINEE

DR. JOSE SIFUENTES OSORNIO

PHRECTOR GENERAL
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Gficio: 29
09/06/2026

DR. JOSE SIFUVENTES OSORNIO
DIRECTOR GENERAL
Presente

Ciudad de México a: 16 de junio de 2026
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INFORME DE COMISION
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Con fundamento en lo dispuesto en el Numeral 24 de tos Lineamientos par los que se establecen medidas de austeridad

en el gasto de operacidn en las dependencias y entidades de la Administracion PUblica Federal, se rinde el Informe sobre la

comision:

RECOLECCION DE DATOS PARA REALIZAR LA EVALUACION DEL ESTADO DE NUTRICION INFANTIL COMO PARTE DEL PRO

Nombre del Servidor Publico

Comisionado:

GALINDO GOMEZ CARLOS

Cargo:

INVESTIGADOR EN CIENCIAS MED C

Fecha del Informe:

16 de junic de 2026

Adscripcion:

DEPARTAMENTO DE NUTRICION APLICADA Y EDUCACION NUTRICIONAL

Lugar y periodo de la comisiomn

del al

Estado de Mexica 19 de mayo de 2026 14 de mayo de 2026

Objeto y/o motivo de la comision:

RECOLECCION DE DATQS PARA REALIZAR LA EVALUACION DEL ESTADO DE NUTRICION iMFANTIL COMO
PARTE DEL PRO

Resumen de |as actividades realizadas:

SE MIDIO PESO Y ESTATURA DE 130 NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANCS QUE PROVIENIAN DE 8

LOCALIDADES DEL MUNICIPIO DE VILEA VICTORIA.

Conclusiones y resultados obtenidos

EL 70% DE LA POBLACION FUE IDENTIFICADO CON ALGUN TIPO OE DESNUTRICION (LEVE, MODERADO O
GRAVF) DF ACUERDO CON E£L INDICADOR DE PESO PARA LA EDAD. SE BRINDO ORIENTACION
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL ESPECIEICA A 11 MADRES DE NINAS Y MINGS CONDESNUTRICION

Contribuciones a la Dependencia

SE RECOLECTARON DATOS PARA EL FROYECTO DE INVESTIGACION CON NUMERO DE REGISTRO 49456
CONTRIBUYENDO AL DESARRGLLO DE PROYECTOS INSTITUCIONALES. SE CUMPLIO CON EL VALOR
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GALINDO GDMEZ CARLOS

coms}vmo

INSTIEUCIONAL RE COMPROMISO SQCIAL,

DRA. LETICIA’A. CERVANTES TURRUBIATES

AUTORIZA
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