INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURQO SOCIAL

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

SOLICITUD: 0000024

Dependencia Solicitante: D033 Delegacién Yucatén
SEl Serviclos Integrales
33010010 Oficina del OOAD YUCATAN

Descrincion:

Servicis: Oftalmologia
Fecha impresion: 08/01/2026 Facha Validacién: 07/01/2026
importe Cuenta Pariida presupuestaria
Total Somprometido (en pesos): $ 18,849,111.00 51231018 3380309  SERV. INTEGRAL DE OFTAMOLOGIA
QiMETIDG MENSUAL ten iiles de pesosy
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L 0.0 .00 0.0 40725 4,1456; 3687.%, 45493 23946 . 00

cumenio de respaldo presupuestario se amite con base en la revision efectuada en el Moduto de Conirol de Compromisos del Sisieama
wnciero PREMillenium, por lo gue el monio sefialado se encuentra compromatido para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bisnes y
s previo cumpliriento dsi rmarco normativo vigente, siendo responsabilidad del area solicitante sl dlestino y aplicacion de los recursos,
anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 v 45 fraccion lil de la Ley de
siones, Arrendamientos v Servicios del Secior Pdblico, 24 y 46 fraccién il de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
¥ 148 del Reglamenio Interior del IMSS y el numneral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del MSS.

i CERTIFICADO PREVIO :

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS

$ 18,849,111.00
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