INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 9000002814 - 2026

Dependencia Salicitante:

Dascripcién:
Servicio;

Fecha Impresién:

Tatal Comprometido {en pesos):

s,

JMPROMETIDG MEIl_ LEAL
ENE FEB |
0.0

1Pilers B pesa]

0.0

uon10 UMAE 10 D.F. 3 Suroeste
DSG Divisién Servicios Generales
37A40001 M_H. GINECO-OBSTETRICIA 4
OXIGENQ HOSPITALARIO
04/08/2026 Fecha Validacién: 04/08/2026
Importe Cuenta Partida presupuestaria
3 2,100,000.00 51251015 2530114  OXIGENO HOSPITALARIO
MAR | ABR | maYy JUN [ wu T aco sep [ ocr [ wNov | pic
0.0] 0.0, 0.0, 0.0, 0.0] 5228 2218 492.0, 492.0) 371.4

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revision efectuada en el Madule de Control de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefialado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adguisicion de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, siendo responsabilidad del drea solicitante el destino y aplicacién de los recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion 1l de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fraccion Ill de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados can las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupusstaria del IMSS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL CERTIFICADO |

CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

UN:

Nro
Lirea

W o W R s

udoic

Cuenta
Contable

512510158
51251015
51251015
51261015
51251015

TOTALES

Cento de
Costa

142902
142902
142802
142802
142902

No. SOLICITUD:

Unidad de
Explotacion

37
37
37
a7
37

Unidad de
Infarmacion

371301
371381
373N
371301
371301

0000002814

Froyecta

N/A
NiA
N/A
N/A
NIA

. -
Fecha de

_Presupuesto

01/08/2026
01/08/2026
01/10/2026
01711/2028
01112/2026

FECHA SOLICITUD:

Importe

522 812.00
221,769.18
452,032.00
492,032,00
371,354.82

_2,100,000.00

03/08/2026

ot

)



