~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
: DELEGACION Yucatan
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO: 0000003012-2073 S » s D Dictamen de Inversién
Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitante: i 33 : Yiicatan
| 339001 Oficina del OOAD YUCATAN
| 200100 Jefatura De Servicios De Prest
Concepto: GASTOS POR TRASLADOS DE PACIENTES (AMBULANCIAS DE ALTA TECNOLOGIA PARA HGR 1Y 12)
Fecha Elaboracion: | 04/01/2023
Total Comprometido (en pesos): $ 1,500,000.00
Cuenta: 42061601 GASTOS X TRASLADO DE PACIENTES Unidad de Informacion: 330501 Centro-de Costos: 20090%¢
Partida Presupuestaria SHCP:
COMPROMETIDO MENSUAL {en miles de pesos): ! .
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP oCcT NOV DiC
0.0 0.0 200.0 0.0 0.0 150.0 300.0 150.0 150.0 400.0 150.G a2
DISPONSLE fen mies de pesos): '
N 0.0] 0.0] 277.0] -~ 0.0] 0.0} 78.0] 445.0] 64.1] 88.8] 2341 289.5] o4

I .
El presente documento de existencia de respaldo presupuestario $e’‘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 dejlo establecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
WSS, es responsabilidad del drea solicitante el destino y aplicacion de los recursos. También informa que este documento Unicamente

en el Modulo de Control de Compromisos, en la combinacién unidad de informgcion y centro de costos, los montos sefialados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bignés y servicigs con base al marco normativo vigente.

/

DIA MES ANO
DICTAMINADO DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) :

Clave: 6170-009-001




