INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000029846 - 2025

Dependencia Solicitante: D0011 Delegacion Guanaj'uato
‘ ABT . ] Consumo Bienes Abastecimiento
11A10010 M_OFICINAS DELEGACIONALES
Descripcidn: PREVIO, COMPﬁAS LOCALES .2025
Servicio: . Productos para Medicina‘ Magist
Fecha Impresion: 2711172024 _ ) Fecha Validacion: . . 27111/2024
' Importe Cuenta Parﬁdé presupuestaria
Total Comprometido (en pesos): 8 2,173,807.00 42060305 25301 WMedicinas y productos farmaoéuti(';os

COMPROMETIDD MENSUAL (en mies de pesos): . ) ; .
ENE FEB MAR ABR " MAY. JUN JUL AGO SEP ocT Nov DiC
2,173.8 0.0] 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 00 0.0 0.0 0.0 ] 0.0

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revision efectuada en el Modulo de Control de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefialado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, siendo responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacién de los recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion lil de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fraccion Ill de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del-Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS

IMPORTE : ) ’ $ 2,173,807.00
DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS SIETE PESOS 00/100 MN )

ACT. DELIA GUYAD. SAIAS VERA

. L/ i Auérizé

DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS




