INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL

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

SOLICITUD;_0000020762 - 2026

Dependencia Solicitante: D0037 Delegacion DF Suroeste
SEI Servicios Integrales
37560009 SEDE DELEGACIONAL 3 SUR
Descripcion:
Servicio: Cirugia Hemodinamia
Fecha Impresion: 06/01/2026 Fecha Validacion: 06/01/2026
Importe Cuenla Partida presupuestaria
Total Comprometido (en pesos): $ 50,000,000.00 51331019 3390310 _ SERV. INTEGRAL DE CIRUGIA HEMODINA
COMPROMETIDO MENSUAL (cn milcs de pesos)
ENE FEB MAR ABR MAY JUN ) JUL AGO SEP OCcT NOV DIC
5773 1.644.4 4.444.6] 4,137.0 43830 . 5,241.4 5,335.5 4,745.5 5,855.1 7,338.3 2,478.1 3.809.8

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revision efectuada en el Madulo de Control de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefialado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, siendo responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacién de los recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccién Il de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fraccion Il de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS

IMPORTE : 3 50,000,000.00

CINCUENTA MILLONES PESOS 00/100 MN
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