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Ciudad de México a: 25 de junio de 2026
Oficio: 39

AVILA CURIEL ABELARDO CESAR
INVESTIGADOR EN CIENCIAS MED C
PRESENTE

" Por medio de la presente, me permito infarmarie(s) a usted(es} gue ha sido designado{s) para realizar la comision gque enseguida se detalla:

Lugar de Comisicn: Mexico Toluca de Lerdo
Nacional: XXX Internacional
Periodo del: 19 de mayo de 2026 al: 19 de-mayo de 2026

Objetivo: RECOLECCION DE DATOS PARA REALIZAR LA EVALUACION DEL ESTADO BE NUTRICION INFAMTIL PAR PARTE DEL PROY

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

Por lo anterfor deberd solicitar a la Subdireccion de
Administracidn y Finanzas los vidticos y pasajes en los formatos
autorizados, de igual manera 2f término de la comisian deberd
regquisitar el “Formato de Comprobacion de Vidticos y Pasajes e

informe de Comision.™
Costo aproximada: Boleto de Avidn:

Viaticos, Hospedaje:
Alimentos:
Transporte Terrestre:
Otros:

Nombre: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirdn

0.00
0.00
0.00
562,00

Sin mds por el momente le envio un cordial saludo.

Atentamente
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Oficio: 38
257062026 Civdad de México a: 1 de julio de 2026

INFORME DE COMISION

DR, JOSE SIFUENTES OSORNIO
DIRECTOR GEMERA.
Presente

Con fundamento en lo dispuesto en el Numeral 24 de fos Lineamientos por los que se establecen medidas de austeridad en el gasio de
operacion en las dependencias y entidades de ta Administracion’ Plblica Federal, se rinde el Informe sobre la comision;

RECOLECCION DE DATOS PARA REALIZAR LA EVALUACION DEL ESTARO DE NUTRICION INFANTIL PAR PARTE DEL PROY

Nombre del Servidor Publico AVILA CURIEL ABELARDG CESAR

Comisionado:
Cargo: INVESTiGADOR EN CIENCIAS MED C
Fecha del Informe: 1 de julio de 2026
t
Adscripcion: DEPARTAMENTO DE NUTRICION APLICADA Y EDUCACION NUTRICIOMNAL
Lugar y periodo de la comision: Estado de Maxico del al
garyp ) ; 15 de mavyo de 2026 19 de mayo de 2026
RECOLECCION DE DATOS PARA REALIZAR LA EVALUACION DEL ESTADO DE NUTRICION INFANTIL PAR
Objeto y/o motivo de 'a comision: PARTE DEL PROY

SEMIDIO PESO Y ESTATURA DE 130 NIFOS Y NIJIAS MENORES DE 5 A90S QUE PROVENIAN DE 8
Resumen de las actividades realizadas:

LOCALIDADES OEL MUNICIPIO DE VILLA VICTORIA,

EL 70% DE LA POBLACION FUE IDENTIFICADO CON ALGUN TIPO DE DESNUTRICION {LEVE, MODERADA O
Conclusicnes y resultados obtenidos GRAVE) DE ACUERDO CON EL INDICADOR DE PESO PARA EDAD. SE BRINDO ORIENTACION ALIMENTARIA
¥ NUTRICIONAL ESPECIEICA A 11 MADRES DE MI9AS Y NIT0S CON_DESNUTRICION

SE RECOLECTARON DATOS PARA EL PROYECTO DE INVESTIGACION CON NiMERO DE REGISTRC 4946
Gontribuciones a la Dependencia CONTRIBUYENDO AL DESARROLLO DE PROYECTOS INSTITUCIONALES. SE CUMPLIO COMN FL VALOR

INSTHTUCIONALE COMPROBISO SQCIAL, Al DAR RESPUESTA ESPECIALIZADA A LAS NECESIDADES DE

W

INSTIFUTO NACIONAL DE

5% GIENGIAS MEDICAS Y NUTRICION
¥ R TIMRANT
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