INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000006323 - 2022

Dependencia Solicitante: Do0o30 Delegacion Tlaxcala
SEI Servicios Integrales
30010010 Oficina Delegacional Tix
Descripcién:
Servicio: Dialisis Peritoneal DPCA
Fecha Impresién: 18/08/2022 Fecha Validacion: 18/08/2022
Importe Cuenla Partida presupuestaria
Total Comprometido (en pesos): 5 926,980.26 42060318 25301 Medicinas y productos farmacéuticos
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Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revision efectuada en el Médulo de Control de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefialado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, siendo responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacion de los recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion 11l de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fraccién Ill de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL CERTIFICADO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

UN:  DO0O03D No. SOLICITUD: 0000006323 FECHA SOLICITUD: 18/08/2022

Nro tucn'ln Centro de Lnidad de Unidad de Proyeclo Fecha de Impaorte |
Linea_Contable Costo xplotacio nformacion o Presupuesto _ orginal ___|
1 42060318 200217 30 300101 NIA 01/08/2022 36,082.16
2 420680318 200217 30 300101 NIA 01/09/2022 520,833.70
3 42080318 200217 30 300101 NIA 0111002022 23B,933.70
4 42060318 200217 30 300101 NIA 01112022 131,130.70

926,98026 |
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