INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA )
DELEGACION Nueve Leon .
CICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO:  000D235345-2026 [] bictamen de Inversion

Dictamen de Gasto

Dependencia Sclicitants: [20 Nuevo Leon ‘ ' |

I 209001 Oficina del OOAD NUEVO LEON |
| 142900 Departamento De Conservacion |
Goncepto: Premios_ji3
( ‘echa Elaboracitn: [ zo/07/2025 ‘ ] ) ]
Total Comprometide {en pesos): 3 857,719.50
Cuenta: 51351002 SERV, SUB, MANT, ¥ CONS INMUEB Unidad de Informacién: 202443 Centro de Costos: 059000
COoG 3510201 ’
EOMPROMETIDD MENSUAL fan mites Ub pesos):
ENE FEB MAR ABR MAaY JUN JUL AGO SEP OCT NOV [3]14
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 857.7 - 0.0 0.0 0.0
DISPOHIBLE {an mdax da pasos): - . t- .
0.0 0.0} 0.0 0.0] 0.0] 0.0] 0.0 0.0} 0.0] 0.0] 0.0] 00}

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de Jo sefialado en los articulos B, 144 y 148 del
-Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y el numeral 7,5.9.4 de Ja Norma Presupuestaria def IMSS, es responsabilidad
det area solicitanie el destino y aplicacién de los recursos. También se informa que este documento Unicamente tendra validez para el
ejercicio fiscal en curso, y gue con base en la revision que se efectud en el Sistema FINAT, en el Modulo de Controt de Compromisgs,

en la combinacion unidad de informacién y centro de costos, los montos sefalados quedan comprometidos para dar inicio a fas gestiones

de adquisicion de bienes y servicios con base al marco narmativa vigente, ‘ : -

ATENTAM

S MOLINA BERNAL
DIA MES | ANO
0SCAR LUIS MOLINA BERNAL DICTAMINADO DEFINITIVO
D\:TAMEN DEFINITIVO
CONTRATC No.
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS} : . ' $ o

Clave: 6170-009-001



