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Of N° 389001610100/P 094/2024 Ciudad de México, a 28 de Febrero de 2024

& ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

2 DESCONCENTRADA SUR DEL DISTRITC FEDERAL
® Jefatura de Servicios de Finanzas
IM$ Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaclones

Oficina de Presupuesto

Lic. Patricia Benitez Avila
Jefa del Departamento de Capacitacién y Transparencia.
PRESENTE.

En atencidén a su oficio Ne. 37.9001.760100/JSDP/257, con fecha de recepcion 28 de Febrero del afio en curso, donde
solicita la emisién de Dictamen de Disponibilidad Presupuestal de caracter PREVIQ, al respecto le informo que su
solicitud ha sido atendida, de acuerdo al “Procedimiento para la expedicion de dictdmenes de disponibilidad
presupuestaria para la adquisicién de bienes, contrataciéon de servicios, arrendamiento inmobiliario v su enlace a
contratos”, como a continuacion se detalla:

ON &1jhhﬂi

! | CUBNTA | ONCE IMPORTE
0000082101-2024 42060257 CUOTAS PARA $186,000.00
CAPACITACION EXTERNA

Cabe mencionar que los dictdmenes de disponibilidad presupuestaria PREVIOS tienen vigencia de 75 dias naturales antes
de ser cancelados por sistema.

Los recursos de los Dictamenes cancelados en forma automatica, son retirados del Médulo de Control de Compromisos
de acuerdo a lo establecido en el numeral 5.3.2 del Procedimiento para la expedicion de dictamenes de disponibilidad

presupuestaria para la adquisicion de bienes, contratacién de servicios, arrendamiento inmobiliario y su enlace a contratos
6BA1-003-001.

Es responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacién de los recursos en términos de lo sefialado en el numeral
7.5.9.4 de la Norma Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y de lo establecido en el articulo 8°,
144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS.

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Contabilidad y Erogaciones.

Lic. A. Gabriela Soto Refles g Omara Ro’gic-)r,kodriguez Badillo
Jefa de la Oficina de Presupuesto /
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Delegacion No. 3 Suroeste DF
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

|:’ Dictamen de Inversion

Dictamen de Gasto

FOLIO: 0000082101-2024

Dependencia Solicitante; [ a7 Delegacion No. 3 Suroeste DF
I 379001 Oficina del COAD CDMX SUROESTE
[ 760100 DeptoCapacitacionTransparencia
Concepto: Departamento de Cpacitc y Transparencia/Of JSDP 257/42060257/Cuotas para Capacitacion
Externa/28022024
Fecha Elaboracion: | 28/02/2024
Total Comprometido (en pesos): 3 186,000.00
Cuenta: 42060257 CUQTAS P/ICAPACITACION EXTERNA Unidad de Informacion: 379001 Centro de Costos: 760100
Partida Presupuestaria SHCP: 33401 Servicics para capacitacién a servidores publicos
EQMPROME TIDO MENSUAL {an mies do pescs )
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP oCcT NOV DIC
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 186.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
DISPONIBLE (an milas da pesos);
0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0

El presente documento 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 Seguro Social (IMSS), y de lo establecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacion de los recursos. También se informa que este documento Unicamente
tendra validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revisién que se efectud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Modulo de Control de Compromisos, en la combinacién unidad de informacion y centro de costos, los montos sefialados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.
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DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ .00

Clave: 6170-009-001



