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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Puebia
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO: 0000174538-2023 [ ] Dictamen de Inversién

Dictamen de Gasto

Dependencia Soliéitante: f22 Puebla
I 221901 H Especialidades CMN UMAE
| 150200 Depto. Abastecimientos UMAE
Concepto: A23094 (21057001) MOB.Y EQUIPO MENOR NO CAPITALIZABLE (SiLLA FIJA APILABLE CON ESTRUCTURA DE
TRINEO)
/
Fecha Elaboracién: i 01/06/2023~]
Total Comprometido (en peso'g): $ 32,107.84
Cuenta: 21057001 DE MOB. Y EQ. MENOR NO CAPITAL Unidadﬁélnformacién: 221801 Centro de Costos: 150200
Partida Presupuestaria SHCP: 29501 Refacc y accesorios menores de eq. e instrument médico y lab
COMPROMETIOO MENSUAL {en miles de pesas):
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP QCT NOV BiC
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 32.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
DISPONIBLE (sn mites de peses):
0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0 1,598.0 0.0] 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 estabiecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacién 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 combinacién unidad de informaciény centro de costos, los montos sefialados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y servicios con hase al marco normativo vigente.
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IMPORTE DEFINITIVO (EN PESQOS) : $ .00

Clave: 6170-009-001




