INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Oaxaca
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
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Concepto: D21Dictamen previo para amparar Obra Civil e instalaciones para la Accesibilidad en los

servicios de salud en el Hospital General de Zona/ Medicina Familiar N°. 02 Salina Cruz Régimen
IMSS Ordinario Ejercicio 2025.
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Total Comprometido (en pesos): $ 2,424,690.00
Cuenta: 51351002 SERV. SUB. MANT. Y CONS INMUEB Unidad de Informacion: 210202 Centro de Costos: 142924
COG 3510201

!
{FOMPROMETHDN MENS! AL 1on mips de pienis |

: , = _ = . - — -
Eve [oFes [ TwaR. T oaBR | wav [N T au | Ago. SEP oct . [ nov pic__ |
.00l 00 00 oo 1,454.8 969.9, 0.0 0.0 0.0 00| 0.0, 2.0

DISHORIELE {on i 5 de pesos) i _ | s i o
ool ool ool 0.0 0.0] 0.0] 00] 0.0] 00 ool  adl oo

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite |en términos de lo sefialado 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 area 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 revisién Gue se efectud en ellSistema FINAT, en el Madulo de Control de Compromisos,

en la combinacién unidad de informacidny centro de costos, los montos sefialados quedan comprometidos para dar inicio a las gestiones

de adquisicion de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.
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ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN: IMSSR NRO DICTAMEN: 0000113750-2025 FECHA DICTAMEN: 09/05/2025
Nro  Cuenta entro de  [Unidad de U;lld;d_de -r;oy;clo ._{CO.G-/ICER!__ 'Iésiﬁc. rP-r_o_g-ramé _‘Ee_echag_ ?___ _lm;)-o_r{eiu B ‘Im;c—)rte\
Linea [Contable __ Costo X lotacio_ﬂ--_kniormacion B ipo Gasto _ Presupuesto __ Presupuesto_ | Originall _ _Definitive
1 51351002 142924 21 210202 N/A 3510201 23204 E002 01/05/2025 1,454,814.00 1,454,814.00
2 51351002 142924 21 210202 N/A 3510201 23204 E002 01/06/2025 969,876.00 969,876.00

OTALES _ R ] B ] 2424.69000]  2,424,690.00 |

e — e ————




