INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIREGCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA,
DELEGACION Qaxaca
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO: 0000184742-2025 Dictamean de Inversién

[x] Dictamen de Gasto

Dependencia Solicitante: zi Oaxaca
219001 Oficina del COAD OAXACA
;3[}0100 Jefatura De Servicios Do Prest
Concepto: D21 DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD QUE AMPARA LA CONTRATACION DE PARTIDAS DESIERTAS DEL H.G.Z. No.

3 TUXTEPEC DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS 2025

Fecha Elaboracion: 25/06/2025
Total Comprometido (en pescs): $ 1,397,387.64
Cuenta 51331003 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Informacisn: 210102 Centro de Costos: 200207
COG 3320104
COMPROMETIDD MEN! AL vy mles e g ) Il = :
ENE . FEB | MAR . ABR | MAY | JUN | JuL JIY | SEP | oct . NOV | oic
0.0 0.0/ 0.0 0.0 0.0 1,397.4 0.0 0.0 0.0 0.0, 00| 0.0
DIS™0ME, E fon miea da pesca | 5 ~ . _
0.0 0.0 0.0 0.0] 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términas de lo sefialado en Ios 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 area solicitante el desting y aplicacion de los recursos. También se informa gue este documento dnicamente tendra validez para el
ejercicio fiscal en cursa, y que con base en la revision que se efectud en el Sistema FINAT, en el Madule de Control de Cempromisos,

en la combinacién unidad de informacidn y centro de costos, los montos sefalados quedan comprometidos para dar inicio a las gestiones

de adquisicién de bienes y servicios con base al marco normative vigente,
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DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No,
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IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) :

Clave: 6170-008-001



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Fecha Ejec:  25-JUN-2025

Hora: 03:21 PM
DIRECCION DE FINANZAS D Reporte: IMKK004
UNIDAD DE OPERACION FINANGIERA No.Pag 2 {2
DELEGACION Oaxaca
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN:  IMSSR NRO DICTAMEN: 0000184742-2025 FECHA DICTAMEN: 25/06/2025

Nro Cuenla i:ientro de Unidadde Unidad de —Proyemo 'COGICRI Clasific. Programa Fecha de ' Importe Impaorta

Linea Contable  (Costo Explotacion nformacion | . Tipe Gasto  Presupuesto  Presupuesto | Original | Definitivo

1 51331003 200207 21 210102 NfA 3390104 23204 EQQ2 01/06/2025 1,387,387.64  1,397,387.64

TGTALES B | s3e728784]  1397.087.64




