INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFORMACION PROGRAMATICA
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO: 0000130474-2023 || Dictamen de Inversion
D Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitante: | 09 Distrito Federal Nivel Central
| 099001 Oficinas Cenfrales |
! G40000 Coordinacion Administrativa \
Concepto: OFICIO NO. 062 RECIBIDO EL 04/MAY/23 CURSQ "GESTION DE PROCESOS". ‘
|
Fecha Elaboracion: | 08/05/2023
Total Comprometido (en pesos): $ 114,260.00 =
Cuenta; 42060257 CUQTAS P/CAPACITACION EXTERNA Unidad de Informacion: 093801 Centro de Costos: GCU200
Partida Presupuestaria SHCP: 33401 Servicios para capacitacion a servidores piblicos
COMPROMETIDD MENSUAL {an mias de pesos)
ENE FEB MAR ABR MAY | JUN JuL | AGO SEP oCT | NOV | DIC
0.0 0.0 0.0 0.0 114.3] 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0] 09! 00
DISPONIBLE {en milas de pssce) = —
[ 0.0] 0.0 0.0] 0.0/ 0.0] 0.0/ 0.0] 0.0/ 0.0] 0.0] 0.0/ 00

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefalado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y de lo establecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacion de los recursos. También se informa que este documento Unicamente
tendra validez para el gjercicio 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 combinacion unidad de informacion y centro de costos, los montos sefialados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicion de yes y servici/os@an base al marco normativo vigente,
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Clave: §170-009-001



