R INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

\ DIRECCION DE FINANZAS
= UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
; DELEGACION Nuevo Leon
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO: 0000081302-2025 [j Dictamen de Inversian

[_)_(_.] Dictamen de Gaslo

Dependencia Solicitante: | 20 'I';luevo Leon
[ 209001 Oficina del OOAD NUEVO LEON - ]
{ 200100 Jefatura De Servicios De Prest B _-]
Concepto: ?a_s-léggc Pacientes Modalidad Boletos Zona Norte B o B o
Fecha Elaboracion: i 11/04/2025 - ) B e
Total Comprometido (en pesos): 3 262,300.00
Cuenta: 52411011 GASTOS X TRASLADO DE PACIENTES Unidad de Informacion: 202436 Centro de Costos: 200905
COG 4410201
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El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en los articulos 8, 144 y 148 del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y el numeral 7.5.9.4 de la Norma Presupuestaria del IMSS, es responsabilidad
del &rea solicitante el destino y aplicacién de los recursos. También se informa gue este documento Unicamente tendra validez para el
gjercicio fiscal en curso, y que con base en la revision que se efectud en el Sistema FINAT, en el Mddule de Control de Compromisaos,

en la combinacién unidad de informacién y centro de costos, los montos sefialados guedan comprometidos para dar inicio a las gestiones

de adquisicién de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.
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Clave: 6170-009-001



