INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANGIERA
DELEGACION Delegacion No. 1 Noroeste DF
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOUOQ: 0000083645-2023 _| Dictamen de Inversion

X | Dictamen de Gasto

Dependencia Solicitante: [ 35 _Delegacion No. 1 Noroeste DF ]
[ 352101 H Orfopedia M Salinas ]
(200209  Nutricisn y Dietética ]
Concepto: D2M0014 ABASTOS Y DISTRIBUCIONES INSTITUCIONALES SA DE CV DICTAMEN DEFINITIVO 2023 PASIVO 2022
SOL DDA 0261 VIVERES
1a Elabeoracion: I__US.'_G_4.‘202_3_ B - —|
Total Comprometido (en pesos): E] 415,546.48
Cuenta: 42080801 Viveres Unidad de Informacion: 352101 Centro de Costos: 200209
Partida Presupuestaria SHCP: 22102 Productos alimenticios para personas derivado de la prestaci
GOMPROMETIDG MENSUAL (en milas da pnsos; ]
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP oCT NOV DIC
0.0 0.0 0.0 415.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
DISPOMBLE {en miles de pesos) —
~00] 00 o0l 2,808.7] 0.0] 00| 00| 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 &l 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 Mddulo de Control de Compromisos, en la combinaciéon unidad de informacion y centro de costos, los montos sefialados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y servicios con base al marca normativo vigente.

ATENTAMENTE

H. de ictpffo D 03 04 | 2023 |

DIA MES | ANO |
DICTAMINADO DEFINITIVO

DICTAMEN DEFINITIVO

14 . B S
CONTRATO No. D2M0014 ABASTOS Y DISTRIBUCIONES INSTITUCIONALES SA DE CV

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ 415,546.48

Clave: 6170-009-001



