INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL-MODULQ DE CONTROL. DE.COMPROMISOS

SOLICITUD: 0600003679 - 2025.

Dependencia:Solicitante: L0004 UMAE 4 D.F. 1 Noroaste
SEI Servicios Integrales.
35A30004 HTraumatologla yOrtopediaMUMAE
Descripeion:
Servicie: Hemodiélisis-intramuros
Fecha Impresion: 10/02/2025. Fecha Validacion: 10/02/2025. 4
Importe Cuenta. Partida presupuestaria
Total Comprometido {en pesos): $ 1,326,777:00 51331014 3390304 SERV.INTEGRAL HEMODIALISIS INTERNA
| COMPROMETIDO MENSUAL dn sl de paso: - - B . e e - . _ - S .
ENE FEB j MAR ABR MAY | JUN Ju. | _Aso | sEP [ ocr NOV | bic |
0.0l 13268 0.0] 00l 00 oo T T 0o, 00

Este decumento de respaldo presupuestario se emite con base en la revision efectuada en el Médulo de Control de Compromisos, del Sisterna
Financiero PREI-Millenium, por-lo_que el monto sefalado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones dé adquisicién. de bienes y
setvicios previo. cumplimiento del marco normativo-vigente, siendo responsabilidad del 4rea solicitante el destino y aplicacion de los recursos,
loanterior confundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 25y 45 fraccion Il de Ia Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, 24 y 46 fraccion Il de1a Ley de Obras Publicas'y Servicias Relacionados ¢on las
Mismas, 8°, 144y 148 del Reglamenito:Interior del IMSS y el.numeral 7.2.10 de la Nerma Presupuestaria del IMSS.
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