INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION San Luis Potosi

vt e s - DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO: 0000001093-2024 [ | Dictamen de Inversién

Dictamen de Gasto

Dependencia Solicitante: | 25 San Luis Potosi |
[ 259001 Oficina del OOAD SLP ]
[ 140100 DeptoConsev y SeLstraIes |
Concepto: DICTAMEN VALIJA INSTITUCIONAL REF 2502.07 FECHA 12/10/2023 - S
Fecha Elaboracién [ 1211072023 -
Total Comprometido (en pesos): $ 501,600,00
Cuenta: 42061501 Servicio postal Unidad de informacién: 259001 Centro de Costos: 140100
Partida Presupuestaria SHCP: 31801 Servicio postal
IZOMFRQM_ETIDO MENSUAL {an mifes da pesos) B - -
ENE FEB MAR ABR | MAY ‘ JUN JUL | AGO | SEP ocT NOV DIC
501.6 00 0.0 0.0/ 0.0 0.0/ 00| 0.0/ 00| 0.0 0.0 0.0|
LISPCAHNILE (nn aniles da pesc) . o . . . )
342.8| 0.0] 0.0] 0.0l 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 términos de lo sefialado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y de lo establecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es responsabilidad del drea solicitante el destino y aplicacion de los recursos. También se informa que este documento Unicamente
tendra validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revision que se efectué en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Médulo de Control de Compromisos, en la combinacion Lnidad™de, informacion y centro de costos, los montos sefialados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicion de pieiges y s¢rvigios con base al marco normativo vigente.

)
\ " ‘I& S A . z - .-
DIA | MES | ANO |
porree Jefe de Servicios de Finanzas DICTAMINADO DEFINITIVO
DICTAMEN DEFINITIVO
|
CONTRATO No.
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ .00

SE EMITE SUJETO A LAS CIFRAS DEFINITIVAS QUE APRUEBE LA H. CAMARA DE DIPUTADOS PARA EL IMSS, RAZON POR LA CUAL
EL IMPORTE DEBERA RATIFICARSE UNA VEZ QUE SE TENGA EL PRESUPUESTO APROBADO PARA EL EJERCICIO 2024.
Clave: 6170-009-001



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION San Luis Potosi
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

[ | Dictamen de Inversién

FOLIO: 0000001094-2024
|_L| Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitante: | 25 - San Luis Potosi s - |
[ 259001 Oficina del OOAD SLP |
| 140100 DeptoConsev y Servs Grales - ]
Concepto: . | DICTAMEN MENSAJERIA REF 2505.07/2023 FECHA 12/10/2023 B ‘
Fecha Elaboracion: | 1211012023 - 1
Total Comprometido (en pesos): $ 355,600.00
Cuenta: 42061501 Servicio postal Unidad de Informacién: 258001 Centro de Costos: 140100
Partida Presupuestaria SHCP: 31801 Servicio postal
I:_.:OMPROMETIDO MENSUAL (en miles de p_elol): 1
| ENe | FEB | MAR | ABR MAY JUN JUL AGO | sEP 1 ocT NOV DIC
| 3556 | 0.0/ 0.0| 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0/ 0.0/ 0.0 0.0 0.0
I_JISFONIBLE {on miles do peeas) - — S -+ = .
| sa28]  00] 00| 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 lo sefialado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y de lo establecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacion de los recursos. También se informa que este documento Unicamente
tendra validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revision que se efectud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Modulo de Control de Compromisos, en la combinacion ynidad de informagcion y cenjro de costos, los montos sefialados quedan
4l marco normativo vigente.

|‘
DA | MES | ARO |

DICTAMINADO DEFINITIVO

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ .00

SE EMITE SUJETO A LAS CIFRAS DEFINITIVAS QUE APRUEBE LA H. CAMARA DE DIPUTADOS PARA EL IMSS, RAZON POR LA CUAL

EL IMPORTE DEBERA RATIFICARSE UNA VEZ QUE SE TENGA EL PRESUPUESTO APROBADO PARA EL EJERCICIO 2024.
Clave: 6170-009-001




