INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

Dictamen de Inversion

FOLIO: 0000107332-2025
. Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitante: [20 Nueve Leon |
209001 Oficina del OOAD NUEVO LEON !
[T142800 Departamento De Conservacion ]
Concepte: Mtto_Eq_A_Acond
i zcha Elaboracion: ‘ 06/05/2025 ]
Total Comprometido (en pesos): § - 693,385.94
Cuenta: 51351008 Mant. y Cons. Magq. y Equip. Unidad de Informacién: 200102 Centro de Costos: 142902
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El presente documento de exisiencia de respaido presupuestario se emite en términos de lo sefalado 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 érea solicitante el destino y aplicacién de los recursos. También se informa que este documento Unicamente tendra validez para el
ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revision que se efectué en el Sistema FINAT, enel Médulo de Control de Compromisos,

en la combinacion unidad de informacion y centro de costos, los montos sefalades quegaf comprometidos para dar inicio a las gestiones

de adquisicion de bienes y servicios con base al marco normative vigente.

INADO DEFINITIVO

=

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) :

’
Clave: 6170-009-001



