INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

DIREGGION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Delegacion No. 1 Norceste DF
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL FREVIO

FOLIO: 0000384519-2024 D Dictamen de Inversién
Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitante: | a5 Delegacion No. 1 Noroeste DF :I
| 351401 HTraumatolagia yOriopediaMUMAE |
[_150200 Depto. Abastacimientos UMAE J
Corncepio: 1D4P0274 COMERCIALIZADOREMSHEDICA S A'DE /7 DICTAMEN DEFINITIVO 2024 SOL DA0S92 DE MOB Y EQ
MENQOR NO CAPITALIZABLE < - -+ 1. o
Fecha Elaboracion: I 12/08/2024 J
Total Comprometido {en pesos): 3 4,451.96
Cuenta: 21057001 DE MOB, ¥ EQ. MENCR NO CAPITAL Unidad de Informacién: 351401 Centro de Costos: 150200
Partida Presupuestaria SHCP: 28501 Raface y accesorios meneres de eq. e instrument medico y lab
GOMPROMETIDG MENSUAL fen miesda pesos):
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP oCcT NQV DIC
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 ) 4.5 0.0 0.0 0.0 0.4
DASPOMIALE {an mies do pases):
| 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0} 2,831.8] 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 aplicacién de los recursos. También se informa gue este documento Unicamente
tendré validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revisién que se efectud en el Sistema Financiere PREI-Millenium,

enel Médulo de Control de Compromisos, en la combinacién unidad de informaciény centro de costos, los montos seffalados quedan
comprometicos para dar inicic a las gestiones de adquisicién de bienes y servicios con base al marco niormative vigente.

ATENTAMENTE

12 08 2024
DIA MES ANO
DICTAMINADQ DEFINITIVO

RANCISCO

DICTAMEN DEFINITIVO. . -

CONTRATO No. 4P0274 COMERCIALIZADORA MSA MEDICA SADE G.V.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : § 4,451.96

Clave: 6170-009-001



