INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFICADO DE DIiSPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO OE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD;_00000G08B8S - 2026
Dependencia Solictanta: 00002 Delegacién Baja California Nov
SEl Sarvicios Integrales
02010003 Oficina Delegacional BCN
Descripcién:
Servicio: Hemodidlisis intramuros
Facha Impresién: 1411012028 Fecha Validaclén: 1411072025
imporie Cuenta Parllda presupussiaria
Tolal Compromatido (an pesos): $  15,000,000.00 61331014 3380304  SERV. INTEGRAL HEMODIALISIS INTERNA
COMPROMETIO0 MEMTUAL (r mbes 00 pascs}
ENE FEB | WMAR | aBR | may | JuN [ JuL [aco | sep | ocr | Nov DIC
15,0000 00| 0.0} 00| oo o0 0.0 0.0] 0.0 0.0] 00 0.0}

Este documanto de respaldo presupusstario se emite con base en la revision efectuada en el Médulo de Control de Compromisos del Sistema
Financlero PREI-Mllienlum, por lo que el monto sedalado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de edquisicién de bienes y
serviclos previo cumplimiento del marco normativo vigente, siando responsabilidad del drea solicitante el destino y aplicacién de los recursos,

lo anlgrior con fundamento en [os articulos 35 de Ia Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccién (Il de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fraccién lll de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados can las
Mismas, 8°, 144 y 148 de! Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PRE)
CONTRATO IMSS

IMPORTE : $ 15,000,000.00
QUINCE MILLONES PESOS 00/100 MN

Autoriz
ENC. OFICINA DE PLANEAGION Y CONTROL

%) Ing. Larlos Ferhando
% era Alvarado
MSS Titularide la Coordinacidn de
Abas! anto y Equipamiento
Matricula 99023590




