INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Tlaxcala
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO: 0000218055-2024 [ ] Dictamen de Inversin

Dictamen de Gasto

Dependencia Solicitante: { 30 Tlaxcala |
| 309001 Oficina del OOAD TLAXCALA |
[ 310100 Depto prestaciones Sociales ]
Concepta: 42060802 ADQUISICION DE ALIMENTOS (ALIMENTOS SUBROGADOS, DESAYUNO, COMIDA Y CENA) i —‘
Fecha Elaboracion: [ 22/05/2024 ]
Total Comprometido (en pesos): $ 512,465.00
Cuenta: 42060802 ADQUISICION DE ALIMENTOS Unidad de Informacion: 309001 Centro de Costos: 310100
Partida Presupuestaria SHCP: 22102 Productos alimenticios para personas derivado de la prestaci
;::r_‘»;\mfﬁoMErEDO MENSUAL (gn miles de pazos)
[ __ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP OCT NOV pic
0.0 0.0 0.0 0.0 512.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0]
DISPONIBLE (en mikes de pasos)
0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 55.9 | 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 87, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es responsabilidad del érea 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 que se efectud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Médulo de Control de Compromisos, en la combinacién unidad de informacion 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 normativo vigente.

ATENTAMENTE

DIA MES ANO
DICTAMINADO DEFINITIVO

O SR

N\
DICTAMEN DEFINI

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ .00

Clave: 6170-009-001
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ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN: IMSSR NRO DICTAMEN: 0000218055-2024 FECHA DICTAMEN: 22/05/2024
Nro  Cuenta Centrode  Unidadde |Unidad de [Proyecto Fecha de Importe Importe
Linea Contable Costo Explotacion _Informacién resupuesto Original Definitivo
1 42060802 310100 30 309001 N/A 22/05/2024 512,465.00 512,465.00

TOTALES [ 512,465.00 | 512,465.00 |




