INSTITUTD MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIREGGION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Delegacion No. 1 Noreeste DF
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO:  0000351689-2024 _ (] Dictamen de Inversidn
Dictamen de Gasto
Depandencia Solicitante: EE Dalegacion'No. 1 Noroaste DF
351401 HTraumatologia yOropediaMUMAE._ ~ ]
156200 Depto. Abastécimieritos UMAE _
Gonceple: D4PG137 MATERIALES HERMA'S.AVBE €.V: DICTANEN DEFINITIVG 2024 SOL DAQ950 DE MOBYY EQ MENOR NO
CAPITALIZABLE
Fecha Elaboracién: [ 28/07/2024
Total Gomprometide (en pesos): $ 2,303,725.20
Cuenta: 21057001 DE MOB. Y EQ. MENOR NO CAPITAL Unidad de knformacidn: 351401 Centro de Costes: 150200
Partida Presupuestaria SHCP: 29501 Refacc y accesorios menores de eq. @ instrument médice y lab
ICOMPROMETIDO MENSUAL ten mies da pesos):
ENE | FEB [ MAR ABR | wmay JUN JUL [ AGD SEP ocT NOV | Dic
0.0] 0.0 0.0 0.0] 0.0 0.0 2,303.7 | 0.0 0.0 0.0 0.0/ 0.0
DISPONBLE {en miles de pagos):
0.0/ 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 00|  218349] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0]

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términas de lo sehalado en el numeral 7.5.9.4 de la Nerma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Saguro Social (IMSS), y delo astablecido en &l articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IM5S, es responsabilidad del area solicitante. et destino y aplicacidn de los recursos. También se Informa gue este documento Unicamente
tendra validez para el ejercicio fiscal en curso, y gue con base en la revision que se efectud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Méduio de Control de Compromisos, en la combinacién unidad de informaciony centro de costos, los monios sefialades guedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

<o - ATENTAMENTE

[ 25 07_| 2024
T DA | MES | ANO
DICTAMINADO DEFINITIVO
IS | -
‘ AMEN DEFINITIVO
CONTRATG No. v D4P0137 MATERIALES HERMA S.A. DE GV,
\.,/
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS): ' $ 2,303,725.20

Clave; 6170-009-001



