





INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL CERTIFICADO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

UN: uoo11 No. SOLICITUD: 0000006332 FECHA SOLICITUD: 06/03/2024
ro Cuenta Centro de nidad de Unidad de royecto Fecha de Importe
Linea [Contable Costo Explotacion Informacién Presupuesto Original
1 42061604 200227 14 141901 NIA 01/03/2024 664,448.00
2 42061604 200227 14 141901 NIA 01/04/2024 332,224.00

TOTALES 996,672.00







