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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS

¥ UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA

DELEGAGION Delegacion No. 4 Sureste DF
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

Dictamen de fnversion

FOLIO: 0000140777-2024
X | Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitante: {38 Delegacicn No. 4 Sureste DF _
[ 3sgon1 Oficina del O0AD CDMX SURESTE :
760100 DeptoCapacitacidnTransparencia
Goncepto: ‘ CAPACITACION Y TRANSF - OF JSDF 471 - 42060257 CUOTAS PARA CAPACITACION EXTERMNA - 09 ABR
J
Fecha Elahoracidn: F09f041'2024 J—
Tatal Comprometido {en pesos); $ 585,000.00
Cuenta: 42060257 CUOTAS P/ICAPACITACION EXTERNA Unidad de Informacidn: 388001 Centro de Costos- 7680100
Partida Presupuestaria SHCP; 33401 Servicios para capacitacién a servidores plblicas
OMPROME 1100 MENSUAL (an mies da PR} T .
L. ENE | _FEB | MAR | T aBR [ may [ JUN | JuL AGO | SEP | ocT NOV | Dl
L 0.0 00 0.0 0.0 0.0] 0.0; 0.0 00! 585.0 0.0 0.0] 00
BISPONIBLE |an miax. :Ilrbmnsl =
0.0 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 00| 0.0/ 0.0] 0.0 0.0] 0.0

El presents decumento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Sequro Social (IMSS), y de lo establecido en el articulo 8°, 144 y 148 de! Reglamento Interior del
IMSS, es responsabilidad del area solicitante ol destino y aplicacidn de los recursos. También se informa que este documents Unicamente
tendra validez para el ejercicio fiscal en cursa, ¥ que con base en la revision que se efectud en el Sisterna Financierc PREI-Millenium,

er &l Modulo de Control de Compromisos, en la combinacién unidad de informaciony centro de costos, los montos sefialados quedan
compromstidos para dar inicio a las gesticnes de adquisicion de bienes y servicios con base al marco normative vigente.

ATENTAMENTE
MIRTAM RUBIO SAN i
DIA | MES | ANO
RUBIO SANGHEZ MIRIA; DICTAMINADO DEFINITIVO
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/ DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : ] A0

L : |

Clave: 6170-009-001




