INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

Dictamon de Inveision

FOLIO: 0000202344-2026
X | Dictarnen de Gasto
Dependencia Solicitante: Lgp Nueve Leon e - - |
{ 209001 Oficina del OOAD NUEVO LEON |
I 140100 DeptoConsev y Servs Grales T j
Concepto: SERV RECOLEC RESID URBA CRETIB
Fecha Elaberacion: | 19/05/2026
Total Comprometide (en pesos): 5 14,341,212.00
Cuenta: 51351009 SERV RECOLEC RESID URBA CRETIB Unidad de Informacion: 209001 Centro de Costas: 140100
COG 3580101
FOMPRONETIDO MEHSUAL jen milos do pasos)
ENE i FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP oCT NOV DiC
0.0] .0l 0.0 0.0 0.0 375.8 40549|  37467( 31181 2,462.0 s828] oD
LISPOMILE {en mies do pasos) e
0.0 0.0] 0.0] 0.0] 0c]  1453.2] 318.0] 316.0] 316.0] 0.0] 0.0] 0.0

€l presente documento de existencia de respalde presupuestario se emile en términos de io sefialado en los articulos 8, 144 y 148 def
Reglamento Inlericr del Insdifuto Mexicanc ds! Seguro Social (IMSS), y el numeral 7.5.9.4 de la Norma Presupuestaria del IMSS, es responsabilidad
det drea sclicitante el destino y aplicacion de los recursos. También se informa gue esie 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 ef Madulo de Control de Compromisos,

en la combinacién unidad de informacion y centro de costos, los montos sefialados quedanr compromelidos para dar inicio a las gesticnes

de adquisicion de bienes y servicios con base ai marco normative vigente.
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IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) :

Clavo: 6170-009-001



