INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACIGN FINANCIERA
DELEGAGIGN Nuevo Lecn
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

} Dictamen de Inversion

FOLIO: 00BG093488-2025
Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitante: IE) Nuevo Leon J
[ 209001 Oficina del OOAD NUEVO LEON
142900 Depadamentc De Censervacion.
Concepto: Manl_Maontacargas
( recha Elaberaciont | 23/04/2025
Total Comprometido {en pesos). § 3,500,196.00
Cuenta: 51351008 Mant. y Cons. Maq. y Equip. Unidad de Informacién: 208001 Centro de Costos: 142902
COG 3570101
EOMPROMETIDO MENSUAL {on mitas de pasosk
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO sep | oer NOV ~oic |
o0 0.0 0.0 116.1 1,525.0 291.0 3709 280.9 428.4] 4878 _oo| 00
RISPONIELE {50 nydos 66 posos):
c.0] 0.0} 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0} 0.0] 0.0} 0.0] 0.0] 0.9]

El presenle documento de existencia de respaldo presupuestario se emile en términos de lo sefalado en los articuios 8, 144 y 148 del
Reglamente Interior del Institulo Mexicano del Seguro Social (IM3S), y el numeral 7.5.9.4 de fa Norma Presupuestaria del IMSS, es responsabilidad
del 4rea solicitante el destine y aplicacién de jos recursos. También se informa que este documento (nicamente tendra validez para ¢l
ejercicic fiscal en curso, y gue con base en la revisidn que se efectud en el Sistema FINAT, en el Modulo de Contrel de Compromisos,

en la combinacién unidad de informaciény centro de coslos, los mentos sefalades quedan comprometidos para dar inicio a las gestiones

de adquisicion de bienes y servicios con base al marco normativo vigente,

ORCAR A8 MOLINA BERNAL

{ g / DIA_ | MES_|_ANO
HECAR LUIS MOLINA BERNAL DICTAMINADO DEFINITIVO
T \

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : § .00

Clave: 6170-009-001




