INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS !
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA i

DELEGACION Delegacion No. 1 Noroeste DF
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

D Dictamen de Inversion

FOLIO: 0000003701-2022
Dictamen de Gasto
Dependencla Solicitante: [35 Delegacion No. 1 Noroesle DF
L 359001 Oficina delegacional
[ 140100 DeptoConsev y Servs Grales
Concepto: Of 261 servicio de jardineria 35 DCSG
Fecha Elaboracion: [(13/0172022
Total Comprometido (en pesos): $ 5,972,188.01
Cuenta: 42062511 Serv. Jardineria y Fumigacion Unldad de Informacién: 350101 Centro de Costos:  14290:
Partida Presupuestaria SHCP:
MPROMETIDO MENSUAL (an milos do pezas):
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP ocT Nov o]led
0.0 1,012.8 991.9 495.9 495.9 495.9 495.9 495.9 495.9 495.9 495.9 0.C
DISPONIGLE (on miles da posos).
0.0] 23] 11] 2.4] 0.9] 0.1] 1.2] 1.5] 0.6] 0.1] 01] 0.

se emite entérminos de lo sefalado en numeral 7.2.10 de la Norma
e lo establecido en el artlculo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
los recursos. También se informa que este documento tnicamente
revision que se efectuo en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

d de informaciony centro de costos, los montos sefialados quedan

El presente documento de existencla de respaldo presupuesta Q
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y

IMSS, responsabilidad del area solicitante el destino y aplicaclén d
tendra validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en |

en el Médulo de Control de Compromisos, en la combinacion uni
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicién de biengs y servicios con base al marco normativo vigente.
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IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS):

Clave: 6170-009-001



