INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Baja California Sur
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
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El presente documento de existencia de respaldo presupusstaric se emite en términos de lo sedalado en el numeral 7.5.9 4 de la Norma
Presupueslaria def Insliluto Mexicans del Seguro Social (IMSS), y de lo establecido an el arliculo 87, 144 y 148 detf Reglamento Intarior del
IMSS, es responsabilidad del drea solicitante el destino y aplicacicn de los recursos. También se informa que este documernio Gnicamente
tendra validez para el ejercicio iscal en curso, v que con base en la revisién que se efectud en el Sislerma Financierg PREI-Millenium,

enel Madulo de Conlrol de Compromisas, en la combinacién unidad de informaciny centro da costos, los montos sefialados quedan
comprometicos para darinicio a ias gestiones de adquisicidn da blenes v servicios con base al marco normativo vigenie,
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